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1 UVOD 
Vodenje je kompleksen in zapleten fenomen. Nekateri ga dojemajo kot poseben talent 
posameznikov, drugi le kot eno od funkcij managementa. Doloĉeni menijo, da je to 
proces spreminjanja okolice v nekaj boljšega in plemenitejšega. Zopet drugi menijo, da 
je uspeh posameznika ali organizacije odvisen le od okolišĉin in sreĉe in ne od njenih 
voditeljev. Kljuĉna beseda za vodenje je proces, v katerem enakovredno sodelujejo 
vodja, sledilci in okolišĉine (Hoĉevar in sod., 2003). 
Vodenje in upravljanje se med seboj razlikujeta, vendar se med seboj ne izkljuĉujeta 
(Goodwin, 2006). 
Vodenje je funkcija managementa, ki jo lahko splošno interpretiramo kot »usmerjanje 
sodelavcev z vplivanjem na njihovo obnašanje kot tudi interakcije v in med skupinami 
za doseganje in uresniĉitev postavljenih ciljev«. Je sestavni del managementa. Za 
celovitejšo opredelitev vodenja je potrebno bolj podrobno razmejiti funkcijo med 
managementom in vodenjem. V procesu vodenja se pojavijo tudi elementi, kot so: 
planiranje, organiziranje, nadzorovanje itd. Vodenje je usmerjeno k delavcem, medtem 
ko je funkcija managementa bolj usmerjena k ciljem organizacije (Jus, 2008). 
Vodenje je sposobnost vplivati, spodbujati in usmerjati sodelavce k ţelenim smotrom in 
ciljem (Moţina, 2002). Vemo, da vodenje ni enkraten pojav, ampak dejanje, ki traja. 
Namen vodenja je oblikovati vedenje posameznika, skupine pri doseganju delovnih in 
organizacijskih smotrov in ciljev (Roţiĉ, 2009). Najprej je potrebno zgraditi zaupanje 
med vodjo in ĉlani tima, nato pa je potrebno dati ĉlanom tima veĉ samostojnosti, da 
lahko odloĉajo. V procesu vodenja je pomembno tudi nagrajevanje sodelavcev. 
Poudarek je predvsem na motiviranju in stimuliranju zaposlenih, kar lahko storimo s 
podpiranjem in vzpodbujanjem tako pri delu kot pri razvoju kompetenc (Mihaliĉ, 2006). 
Ker je vodenje zapleten proces, je nujno zbiranje povratnih informacij, pohval in graj ter 
priĉakovanj zaposlenih, da bi se ustvarilo takšno vzdušje, ki bi ustrezalo veĉini (Ljubiĉ 
in Paviĉ, 2011). V zdravstveni negi velja, da so zadovoljstvo zaposlenih, odnosi pri 
delu, njihov poloţaj, delovni razpored in poĉutje odvisni od vodje. 
Z vodenjem se sreĉujemo vsak dan na razliĉnih podroĉjih, kot so kultura, politika, šport 
in ostala podroĉja. Brez uĉinkovitega vodenja zaposlenih v organizaciji ni mogoĉe 
zagotavljati produktivnosti, visoke kakovosti procesov in storitev. Vodenje je zelo 
zahtevna naloga, saj naj bi vodja vodil tako, da bodo zaposleni sodelavci delovali v 
dobro organizacije. V procesih vodenja je potrebno biti inovativen (Bombek, 2009). 
 
V nadaljevanju smo predstavili teoretiĉne osnove vodenja kot celote, pojem vodje, 
motivacijo zaposlenih, pomembne znaĉilnosti vodje, razliĉne stile vodenja in vplive na 
zadovoljstvo zaposlenih. Pojasnili smo tudi pojem absentizma in metode za 
zmanjševanje le-tega. Teoretiĉni pregled smo zakljuĉili s predstavitvijo 
najpomembnejših ugotovitev dosedanjih raziskav s podroĉja vodenja in absentizma. 
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1.1 Osnovne sestavine vodenja 
Vodenje prouĉujejo teoretiki, raziskovalci in praktiki iz razliĉnih podroĉij. Menijo, da je 
vodenje kompleksen pojem. Pogled na proces vodenja mora biti interdisciplinaren (Jus, 
2008). 
Osnovne sestavine so tri oziroma štiri, in sicer vodja, skupina, ĉlani (posamezniki) in 
druţbeno okolje. O vodenju lahko govorimo le v primeru, ko doloĉena oseba vpliva na 
druge, tako da kvalitetno opravljajo svoje delo. Zelo pomembno je, da se najprej zgradi 
odnos med vodjo in ĉlani tima, ki temelji na zaupanju (Frešer, 2009). 
Mnenja vodij, kaj je njihova glavna naloga, so razliĉna: eni menijo, da je treba 
zagotoviti uspešno izvajanje nalog, drugi ustvarjati dobre odnose in tretji, da je njihova 
glavna naloga prevzemati celotno odgovornost za sprejete smotre in cilje (Moţina, 
2002). 
Managerji naj bi se spoprijeli ne samo z uvajanjem, temveĉ tudi z izvajanjem povsem 
novih konceptov vodenja. Le tako bodo uspešno vodili podjetje ali drugo organizacijo v 
obdobju dramatiĉnih sprememb. Pri vodenju si lahko pomagajo z razliĉnimi modeli 
vodenja. Na prvo mesto naj bi postavljali organizacijsko znanje in znanje posameznikov 
ter motiviranje zaposlenih. Znaĉilnost dela v timu je, da zahteva povezanost in 
usklajenost ĉlanov, z vodjo na ĉelu (Collins, 2006). 
Vsak vodja si ţeli, da je vzdušje v timu pozitivno, kar pomeni, da v skupini prevladuje 
harmonija, motiviranost za delo in medsebojno sodelovanje (Frešer, 2009). 
Vzdušje oziroma klima v skupini je pomembna, saj je uspešnost skupine v veliki meri 
odvisna prav od te. V skupini lahko prevladuje motiviranost za delo in medsebojno 
sodelovanje, lahko pa vladajo neenotnost, nasprotovanje in napetost, kar negativno 
vpliva na izvajanje nalog. V današnjem delovnem okolju se postavlja ĉloveške vrednote 
daleĉ za ekonomskimi, poudarek je na trdem in dobrem delu zaposlenih ter nenehnemu 
prilagajanju spremembam (Nose, 2009). 
Vsak posameznik, ki vstopa v organizacijo, ima neka priĉakovanja o svojem delu, 
delovnem mestu. Zanima ga, kakšno bo plaĉilo, kakšne moţnosti bo imel glede 
napredovanja, usposabljanja itd., kar pa ni vedno v soglasju s stališĉi drugih v skupini 
ali pa je celo v nasprotju s smotri in cilji vodje. 
Tako poznamo razliĉne strukture organiziranosti. Nekatere dopušĉajo veliko osebne 
svobode, druge pa le-te ne dopušĉajo - centralizirani in decentralizirani poslovno-
organizacijski sistemi. Prav tako imajo lahko v organizaciji veĉ ravni organiziranosti 
vodenja, ali pa so skoraj brez hierarhije. 
Podobno kot ne smemo zanemariti vpliva osebnosti na vodenje, so tudi delovni postopki 
in naloge lahko toĉno predpisani v navodilih in poslovnikih. Lahko pa so vsaj delno 
prepušĉeni posamezniku, da si oblikuje svoj naĉin in sistem dela (Kanstle in sod., 
2007). Posameznik lahko sam odloĉa o tem, kaj, kako in s kom bo opravil delovni 
postopek (Pink, 2012). 
Vodenje je v središĉu pozornosti razliĉnih strokovnjakov ţe dolgo ĉasa. V teoriji 
prevladuje splošno stališĉe, da na pridobivanje poloţaja vodje vplivajo situacijski 
dejavniki, vendar pa kljub temu ne smemo zanemariti vpliva osebnosti in vedenja 
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posameznika. Vodenje ljudi je posebna spretnost in vešĉina vodij in managerjev, ki je 
ne moremo enaĉiti z upravljanjem, saj zahteva od posameznika povsem drugaĉne 
vrednote, znanja in spretnosti – spretnost ravnanja z ljudmi pri delu (Lorber, 2010). 
Vodenje je sposobnost vplivati, spodbujati in usmerjati sodelavce k ţelenim smotrom in 
ciljem (Kauĉiĉ, 2009). 
 
1.2 Vodja 
Vloga vodje v zdravstveni negi je najveĉkrat dvojna: strokovna in vodstvena. Ljudje, ki 
so bili uĉinkoviti izvajalci zdravstvene nege in najveĉji poznavalci stroke, so velikokrat 
napredovali in postali vodje. Strokovnjaki menijo, da slovensko zdravstvo nima na voljo 
dovolj strokovno usposobljenega kadra, ki bi imel ustrezna znanja s podroĉja 
managementa in vodenja (Keber in sod., 2003). Medicinske sestre na vodilnih delovnih 
mestih so obiĉajno manj izobraţene in usposobljene za ukvarjanje z vodstvenimi 
dejavnostmi. Veliko bolj pa so usposobljene za izvajanje strokovne dejavnosti. Ob tem 
se je potrebno zavedati, da uĉinkovito vodenje posameznega oddelka vpliva neposredno 
na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi. Ĉe je vodja sposoben prepoznati kdaj 
medicinske sestre niso zadovoljne s svojim delom, izpolnjuje prvi pogoj za spodbuditev 
njihove motivacije (Boţiĉ, 2009). 
 
Vodenje doloĉajo osebnostne znaĉilnosti vodje. Vodja bo vzorec vodenja sprejel na sebi 
lasten naĉin, kar je odvisno od njegovih vrednot, znanja, vešĉin in lastne preteklosti. Ĉe 
se vodja teh notranjih dejavnikov zaveda, se bo v doloĉenih situacijah laţje in 
uĉinkovitejše odloĉal. Za svoje odloĉitve bo suveren vodja tudi prevzel odgovornost. 
(Lorber, 2010). 
 
Osebnostne znaĉilnosti so trajne znaĉilnosti, po katerih se posamezniki razlikujemo med 
seboj. Pri vsakem posamezniku se te znaĉilnosti zdruţujejo v zanj znaĉilen vzorec 
osebnosti, ki je enkraten in neponovljiv. 
Med osebnostne in pozitivne lastnosti vodje lahko prištevamo tudi zrelost, izţarevanje 
osebnostne moĉi, zaupanje v lastne sposobnosti, karizmatiĉnost, odgovornost, vztrajnost 
in pogum. Pomembno je še zaupanje v podrejene sodelavce. Zelo pomembno je tudi, da 
se vodja zaveda svojih osebnih pomanjkljivosti. Bistvo osebnostnih znaĉilnosti vodje je 
njegova prepriĉljivost. Vodeni naj bi vodji verjeli, zaupali v njegove besede in zaupali, 
da bo vodja naredil to, kar govori. Za dobro vodenje je pomembna pozitivna in visoka 
motivacija vodje za vodenje. Potrebna je tudi pravilna kombinacija moĉi vpliva vodje 
glede na okolišĉine, v katerih se nahaja in znanja, ki ga ima vodja. (Lorber, 2010). 
 
Vodja naj bi deloval prijateljsko, podpiral zaposlene sodelavce in znal pokazati skrb 
zanje. Kouzes in Posner (Lorber, 2010) sta na osnovi rezultatov raziskave izpostavila 
štiri najpomembnejše znaĉilnosti dobrega vodje: poštenost, usmerjenost v prihodnost, 
entuziazem in kompetentnost. Ugotovila sta tudi, da visoko kredibilni vodje prispevajo 
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k obĉutku pripadnosti in predanosti ciljem organizacije pri zaposlenih. Nizka stopnja 
verodostojnosti pa sproţa nemotiviranost in nezadovoljstvo zaposlenih. Sunzi (2012) je 
veĉ kot dva tisoĉ let nazaj identificiral naslednjih pet najpomembnejših znaĉilnosti 
dobrega vodstva: modrost, poštenost, soĉutje, pogum in strogost. 
Dober vodja sprejema in razume drugaĉnost, ima vizijo, pripravljen je ustvariti novo 
zaposlitev. Zna izrabiti razliĉne delovne moĉi in je sposoben ustvariti organizacijo, v 
kateri bodo zaposleni sodelavci opravljali delo z vsemi svojimi potenciali, z veseljem in 
produktivno (Dimovski in sod., 2005). 
 
Dosedanje raziskave (Lorber, 2010) izpostavljajo predvsem naslednje znaĉilnosti dobrih 
voditeljev: samozavest, stabilna osebnost, empatija, ekstrovertiranost, komunikativnost, 
dominantnost, strokovnost in inteligentnost (tudi ĉustvena). Mnogi avtorji med 
znaĉilnostmi vodij izpostavljajo predvsem karizmo, ki jo vidijo kot odnos med vodjo in 
sodelavci (Lorber, 2010). Karizma vodje se kaţe v izţarevanju energije, moĉi in 
samozavesti. Vendar sama karizma, ki jo izkazuje vodja, ni dovolj za uspešno delo. 
Dober vodja mora znati poslušati. V sogovorniku moramo vzbuditi vtis, da smo ga 
pripravljeni poslušati. Razumevanje ĉustev na delovnem mestu ima pomembno vlogo 
pri dobrem vodji v smislu oprijemljivih rezultatov, kot so veĉja poslovne uspešnost in 
zadrţevanje oseb z vrednostjo, pa tudi pomembnimi abstraktnimi merili, kot so boljša 
volja zaposlenih, motiviranost in predanost (Goleman, 2001). Dobra komunikacija, kar 
pomeni soĉutno in odloĉno sporoĉanje ter rast ljudi, so najpomembnejše prednostne 
naloge vsakega vodje (Carnegie, 2013). 
 
Lorber (2010) navaja, da so najbolj zaţelene znaĉilnosti dobrega vodje naslednje: 
 karizmatiĉnost, kar pomeni izţarevanje pozitivnih osebnostnih znaĉilnosti, 
 pozornost in iskreno zanimanje za ljudi, ki jih vodi, 
 jasnost v postavljanju smotrov ter ciljev in vrednot, 
 komunikativnost – sposobnost komuniciranja v vsaki situaciji, 
 doslednost in enako obnašanje do vseh zaposlenih, 
 ustvarjalnost in sposobnost ustvarjanja novega, 
 sposobnost uĉinkovitega doseganja zastavljenih smotrov in ciljev, 
 vztrajnost kljub oviram in obĉasnim neuspehom, 
 odgovornost in prevzemanje tveganj, 
 pogum za izpeljavo nalog v kritiĉnih situacijah, 
 vizionarstvo. 
 
Vodja naj bi bil: 
 zgleden,  
 verodostojen, 
 privrţen, 
 razvojen, 
 etiĉen, 
 vizionarski (Ovsenik in Ambroţ, 2010) . 
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Uspešen vodja v zdravstveni negi naj bi: 
 znal uĉinkovito komunicirati, 
 bil zaposlenim na razpolago, 
 vkljuĉeval zaposlene v proces urejanja zadev in odloĉanje, 
 ohranjal kliniĉne spretnosti, 
 nudil podporo zaposlenim sodelavcem pri razreševanju konfliktov, 
 pomagal zaposlenim pri pridobivanju kliniĉnih spretnosti, 
 bil zagovornik bolnika, 
 spodbujal zaposlene k razreševanju problemov, 
 imel spoštovanje do vseh ljudi (Lorber, 2010). 
 
Vodje v zdravstvu nimajo realne predstave o uspešnosti vodenja sodelavcev. Zdravstvo 
je poznano kot podroĉje, ki teţko sprejema vplive katerega koli drugega strokovnega 
podroĉja. Z znanjem iz podroĉja upravljanja in managementa bo vodja lahko izkoristil 
zmogljivosti in sposobnosti zaposlenih v korist organizacije in dosegel zadovoljstvo 
zaposlenih kot eno izmed osnov za uspešnost organizacije. Kos Grabner poudarja, da je 
v slovenskih bolnišnicah nujno treba postaviti enotno upravno-poslovodno strukturo in 
doloĉiti nedvoumne pristojnosti in odgovornosti (Lorber, 2010). 
Ločimo formalno in neformalno vodenje: 
 Formalno vodenje je vplivanje na ljudi, ki naj bi sledili formalnim smotrom in ciljem 
organizacije. Formalni vodja je imenovan in naj bi imel kompetence ter pooblastila, 
da naĉrtuje, izvaja in kontrolira delovne procese. 
 Neformalno vodenje je vplivanje na ljudi, ki naj ne bi sledili uradnim smotrom in 
ciljem organizacije. Neformalni vodja ni uradno imenovan, ampak si ga je izbrala 
skupina sama, deloval pa naj bi nekonstruktivno na delovne procese v organizaciji 
(Jus, 2008). 
 
Dela in ravnanja v procesu vodenja so: 
 naĉrtovanje lastnega dela in dela sodelavcev, 
 nadziranje, 
 obvešĉanje, sporoĉanje in sporazumevanje, 
 dajanje povratnih sporoĉil, 
 usmerjanje sodelavcev k doloĉenemu ravnanju, 
 razporejanje nalog, 
 usklajevanje nalog, 
 spodbujanje motivacije za delo,  
 vrednotenje in nagrajevanje dela, 
 odloĉanje in soodloĉanje, 
 sodelovanje v kariernem razvoju sodelavcev, 
 prepreĉevanje in razreševanje konfliktov (Jus, 2008). 
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1.3 Motivacija za delo 
Motivacija je duševni proces, ki poteka v ĉloveku. Izraz motivacija izvira iz besede 
»movere«, ki pomeni gibati se. Motivacija je usmerjanje ĉlovekove aktivnosti k ţelenim 
smotrom in ciljem s pomoĉjo njegovih motivov. Je zbujanje hotenj, motivov, nastalih v 
ĉlovekovi notranjosti ali v njegovem okolju na podlagi njegovih potreb. Te usmerjajo 
njegovo dejanje k smotru in cilju. Predstavlja pripravljenost vloţiti trud za dosego 
smotra in cilja, seveda ĉe vloţeni napor zadovolji potrebe posameznika. Pojem 
motiviranja pogosto razumemo kot nekaj koristnega. V resnici je motivacija preprost 
pojem, ki zadeva vprašanja, kako ravnati z ljudmi in kako doseĉi, da bodo zadovoljni s 
svojim delom. Z motiviranjem neko vedenje ali dejanje usmerjamo, ohranjamo ali 
spreminjamo (Kauĉiĉ, 2009). Brez spodbude ţal ni mogoĉe doseĉi niĉesar. Bolj kot kdaj 
koli prej je danes naloga vodje tudi razvoj zaposlenih. Z vzpostavitvijo okolja, v 
katerem bodo ljudje dosegali dobre rezultate, razvijali svoje spretnosti in postajali 
uspešni, izpolnjujemo najvišje poslanstvo vodilnega usluţbenca in vodje ljudi. Delovni 
zanos je neprecenljiva vrednota (Carnegi, 2013). 
Motivacija in motiviranje predstavljata pomemben ĉlen v izvajanju procesa zdravstvene 
nege na vseh svojih nivojih organiziranosti (primarnem – v zdravstvenih domovih, 
sekundarnem – v specialistiĉnih ambulantah in bolnišnicah ter terciarnem – v klinikah 
in inštitutih) (Kauĉiĉ, 2009). 
Ljudje smo si med seboj zelo razliĉni. Nekateri imajo mnogo idej za izboljšanje 
organiziranosti dela in vodenja, drugi se zelo teţko vkljuĉujejo v timsko delo in vĉasih 
realizirajo svojo zamisel brez soglasja ali vednosti sodelavcev. Nekatere osebe 
ponavljajoĉe se delo dolgoĉasi, zato postanejo vedno bolj nezainteresirani in pasivni. 
Doloĉeni ne ţelijo delati v neorganiziranem timu in niso zadovoljni z delom, ker ne 
vidijo konĉnega uĉinka svojega dela. Nekateri npr. na delo zamujajo, drugi odhajajo 
predĉasno, nekateri hoĉejo, da jim kdo prisluhne, ko imajo teţave in jih pohvali, ko 
dobro delajo. Motivacija je tisto, zaradi ĉesar ljudje ob doloĉenih sposobnostih in 
znanju delajo. Brez motivacije ĉlovek ne more storiti nobene aktivnosti in tudi ne 
zadovoljiti svojih potreb. Motivacijska moĉ je najveĉja takrat, ko ĉloveka pripelje iz 
situacije, v kateri mora delati, v situacijo, v kateri ţeli delati (Boţiĉ, 2009). Notranja 
motivacija je tista, ki spodbuja ustvarjalnost, nadzorovana zunanja motivacija pa ima 
škodljiv vpliv. Notranje motivirani ljudje navadno doseţejo veliko veĉ kot njihovi 
nasprotniki, ki so osredotoĉeni na nagrade. Ljudje, ki teţijo k samostojnosti in notranji 
motivaciji, se bolj spoštujejo, imajo boljše medĉloveške odnose in doseţejo veĉjo 
stopnjo blagostanja kot tisti, ki so zunanje motivirani (Pink, 2012). 
Lestvica, s katero ţelimo ugotoviti, kaj ljudi motivira, obsega petnajst najpomembnejših 
motivov za delo, in sicer (Boţiĉ, 2009): 
 delovne razmere, 
 zanimivo delo, 
 ustvarjalno delo, 
 svoboda pri delu, 
 dober vodja, 
 moţnost napredovanja, 
 plaĉe,  
 varno delo, 
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 obvešĉenost, 
 ugled dela, 
 strokovni razvoj, 
 soodloĉanje, 
 stalnost zaposlitve, 
 sodelavci, 
 lahko delo. 
Današnje raziskave kaţejo, da se lestvica ni dosti spremenila. Zaposlenim še vedno 
veliko pomenijo delovne razmere, zadovoljstvo pri delu, sodelavci in moţnost 
napredovanja, zanimivost dela, (Boţiĉ, 2009). Florida npr. ugotavlja, da je za 
motivacijo ustvarjalnih delavcev devet od desetih dejavnikov notranje narave (Florida, 
2009).  
Vodstvo lahko vpliva na delovne okolišĉine tako, da šĉiti zaposlene pred nevarnostjo 
poklicne izgorelosti. Zaposlenemu veliko pomenijo tudi pogoji dela, v katerih se bo 
dobro poĉutil, so bo poveĉala njegova zavzetost in bo poslediĉno bolj ustvarjalen 
(Ljubiĉ in Paviĉ, 2011). 
 
1.4 Kompetence 
Izraz kompetence je prvi uporabil Boyatzis leta 1982. Kompetence je definiral kot 
»notranjo znaĉilnost posameznika, ki je vzroĉno povezana z nadpovpreĉno storilnostjo, 
njeni konstruktivni deli pa so: motivacija, sposobnosti, samopodoba, znanje, vešĉine in 
socialna vloga posameznika«. Jennings in sodelavci (2007) pa so opredelili kompetence 
kot skupek, ki je sestavljen iz znanja, spretnosti, odnosov, sposobnosti, vedenja in 
znaĉilnosti (Lorber, 2010). 
Ugotovljeno je, da so zadovoljni zaposleni uspešni pri opravljanju svojega dela in nalog 
in tako vplivajo na uspešnost organizacije. Mnoge raziskave v svetu kaţejo, da 
zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi vpliva tudi na zadovoljstvo bolnikov. Mateja 
Lorber (2010) navaja, da zadovoljni zaposleni obĉutijo pripadnost kolektivu. Ta je po 
raziskavah (Lorber, 2010) visoko asociirana z obĉutkom zaposlenih glede naporov 
vzpostavljanja komunikacije s strani vodstva. Pomembno je tudi vkljuĉevanje 
zaposlenih v procese sodelovanja pri odloĉanju in uĉinkovitost tima v katerega so 
vkljuĉeni (Lorber, 2010). 
Prepoznani in uveljavljeni modeli vodenja kakor tudi zakonske spremembe, same po 
sebi ne morejo voditi ljudi. Vodijo jih moĉne vodilne osebnosti, ki bodo oblikovale 
time, angaţirale znanja in vešĉine, motivirale ljudi. Vodja mora znati ustvariti klimo za 
demokratizacijo odnosov (Švab, 2009). 
Vodenje je definirano kot vplivanje na obnašanje in delovanje tako posameznika kot 
skupine v organizaciji in usmerjanje njihovega delovanja k zastavljenim smotrom in 
ciljem organizacije (Kauĉiĉ, 2009). Vodenje ni enkratno dejanje. Je dalj ĉasa trajajoĉ 
proces vplivanja na ljudi, ki se nanaša na usmerjanje in spreminjanje z namenom 
doseganja zastavljenih smotrov in ciljev. Vodenje je uĉinkovito le, ĉe zna vodja 
vzbuditi zaupanje pri sodelavcih ter z njimi ustvariti takšen odnos, da mu bodo sledili in 
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s svojo energijo in znanjem prispevali k skupnim izidom (Lorber, 2010). Vodenje je 
potrebno zato, da bi med dejavniki organizacije, smotri in cilji, strategijami in sredstvi 
ter oblikami organizacijskih povezav vzpostavili trdno logiĉno povezavo (Švab, 2009). 
Za uvajanje sprememb in doseganje ciljev v zdravstvu potrebujemo vodje, ki bodo s 
pomoĉjo izobraţevanja in usposabljanja prešli v vodje, ki bodo sposobni ustvarjanja, 
razširjanja vizije, motiviranja in doseganja smotrov ter ciljev in bodo vodili z zgledom. 
Vodenje v zdravstvu je potrebno razumeti kot usmerjanje, usklajevanje, kontroliranje, 
integriranje in druge naloge za doseganje veĉje uĉinkovitosti in kakovosti zdravstvene 
dejavnosti. Pri izvajanju nalog vodenja bomo uspešni le, ĉe bomo poleg spoštovanja 
etiĉnih naĉel, upoštevali poznavanje dobrih pristopov, metod in tehnik vodenja. Tako 
kot v drugih panogah se je tudi v zdravstvu potrebno prilagajati druţbenemu okolju in 
spremembam v njem, za kar pa potrebujemo sposobno upravljavsko in menedţersko 
strukturo (Kauĉiĉ, 2009). 
Delegiranje je temelj sodelovanja ljudi v organizaciji. Skupno sodelovanje je uspešno, 
ĉe je naĉrtno, urejeno usmerjeno in nadzirano – vse te osnovne dejavnosti lastnikov in 
managerjev pa terjajo ĉas in zmoţnosti, zato je omejeno število sodelavcev, ki jih zmore 
neposredno obvladovati posamezen manager. Za obvladovanje vsake organizacije, 
razen manjših, je ukazovalna hierarhija nujna (Tavĉar, 2005). Stalno izboljšanje 
procesov pozitivno vpliva na kakovost odnosov v skupini, ki krepijo zavest o tem, da je 
s sodelovanjem mogoĉe razreševati zapletene naloge in izzive (Ovsenik in Ambroţ, 
2010). 
 
1.5 Stili vodenja 
Razliĉni avtorji loĉujejo med razliĉnimi stili vodenja. Nekateri vodje ukazujejo in se 
odloĉajo brez posveta z ostalimi ĉlani skupine. V nasprotju z mnenjem skupine 
zahtevajo poslušnost. Drugi vodje so uvidevni ter ĉlane skupine prosijo za sodelovanje 
in se z njimi posvetujejo ter jih vprašajo za mnenje. Naĉin vodenja je pomemben za 
dinamiko skupine (Mezek, 2011). 
Stil vodenja naj bi bil ustvarjalen, zagotavljal naj bi sledenje poslanstvu in viziji ter 
smotrom in ciljem. Nanaša se na doloĉen vzorec vedenja, ki ga uporablja vodja, ki dela 
z ljudmi. Stil vodenja, ki se uporablja v konkretni situaciji, pa ni odvisen samo od 
naĉina obnašanja vodje, ampak od naloge in sprejemljivosti v kolektivu (Jus, 2008). 
 
Poznamo razliĉne naĉine vodenja z vidika ravnanja s ĉustvi (Rozman in sod., 2002): 
1. Vodenje s prisilo. Vodja zahteva takojšnjo privolitev v delegirane delovne naloge, 
»naredi, kar ti reĉem« (Rozman in sod., 2002). Tak naĉin vodenja se obnese v 
kriznih situacijah. 
2. Usmerjevalno vodenje. Vodja vodi ljudi v smeri svoje zastavljene vizije, »sledi mi 
in skupaj bomo uresniĉili svojo vizijo«. Tako vodenje izvaja vizionar, ki motivira 
ljudi s svojo vizijo. 
3. Očetovski način vodenja. Vodji je pomembno poĉutje sodelavcev in njihova ĉustva. 
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4. Sodelovalni način vodenja. Vodja spodbuja sodelovanje skupine v odloĉitvah, »kaj 
pa ti misliš?« Tak vodja spodbuja prevzemanje odgovornosti sodelavcev. Pri tem 
naĉinu vodenja je vpliv na sodelavce pozitiven. 
5. Perfekcionistični način vodenja. Vodja postavlja visoke standarde za uspešnost 
izvedbe naloge. 
6. Mentorski način vodenja. Ta naĉin ljudi podpira in jih osebnostno in razvojno 
motivira v prihodnost (Rozman. in sod., 2002). 
 
Drugi naĉini vodenja so še (Miheliĉ, 2005): 
 linijski naĉin vodenja, štabno linijski naĉin vodenja, 
 funkcijski naĉin vodenja, 
 timski naĉin vodenja. 
 
Obstajajo tudi: 
 avtokratski način vodenja (sam odloĉa in sam prevzema odgovornosti), 
 demokratski način vodenja (skupno oblikovanje idej, predlogov, mnenj, delegirana 
odgovornost), 
 svobodni način vodenja (»zreli« ljudje ne potrebujejo nadzora – sami vedo, kaj je 
potrebno narediti) (Ljubiĉ in Paviĉ, 2011). 
 
Pri avtokratskem naĉinu vodenja se vodja odloĉa sam, ne ozira se na mnenje drugih. V 
zdravstveni negi se ta stil ne obnese dobro, ker temelji na poloţaju, moĉi ter veljavi, kar 
pa za zdravstveno nego ni primerno. Tak naĉin negativno vpliva na kakovost izvedene 
zdravstvene oskrbe pacienta. Demokratski naĉin vodenja je nasprotja avtokratskemu. V 
timu se tak naĉin vodenja kaţe kot odprtost in zaupanje v medsebojnih odnosih. Tak 
naĉin omogoĉa sodelavcem osebnostno rast in poveĉuje odgovornost sodelavcev v timu, 
istoĉasno pa sodelavci vodji pomagajo pri uresniĉevanju njegovih smotrov in ciljev. 
Svobodni naĉin vodenja pa omogoĉa soodloĉanje pri sprejemanju odloĉitev. Vodja 
svoje podrejene vkljuĉuje v odloĉanje posredno in tudi neposredno ter na tak naĉin 
skupaj razrešujejo probleme v timu. Podrejeni ĉutijo pripadnost timu in s tem ĉutijo tudi 
veĉjo lojalnost k organizaciji (Ljubiĉ in Paviĉ, 2011). 
 
 
Poznamo razliĉne modele vodenja (Moţina, 2002): 
1. Situacijski modeli, ki predpostavljajo, da so situacijski dejavniki kritiĉni pri 
odloĉanju primernega naĉina vodenja. 
2. Fiedlerjev model vodenja poudarja, da je uspešno vodenje odvisno od tega, koliko se 
dejavniki situacije ujemajo z naĉinom dela vodje. Posamezen naĉin vodenja je 
najbolj uĉinkovit, kadar je uporabljen v pravi situaciji. Tako naj bi vodja vedel, 
kakšen naĉin vodenja uporablja, analiziral naj bi situacijo in nato dosegel usklajenost 
med obstojeĉo situacijo in naĉinom vodenja. To doseţe na dva naĉina, in sicer s 
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spreminjanjem obstojeĉe situacije ali pa spreminjanjem svojega naĉina dela. 
Znaĉilen za ta model je stil, ki ga uporablja vodja. Fiedler stil pojmuje kot osebno 
znaĉilnost vodenja, ki jo je teţko spremeniti. Obiĉajno ugotavljajo stil vodenja z 
vprašalnikom na katerem kandidat opiše svoj odnos do najmanj ţelenega sodelavca – 
do sodelavca, s katerim ne bi rad delal, ker ima doloĉene vedenjske lastnosti. 
Moţna sta dva naĉina vodenja: usmerjenost k medĉloveškim odnosom in 
usmerjenost k delu oz. nalogi. 
Vodje, ki so usmerjeni k medĉloveškim odnosom, pri sodelavcih cenijo npr. 
iskrenost, odkritost, prijaznost itd. ter menijo, da so dobri odnosi pomembni za 
uspešno vodenje. Nasprotno pa vodje, ki so usmerjeni k delu oz. nalogam (podobno 
kot vodje, ki so usmerjeni k proizvajanju), ne dajejo prednosti medsebojnim 
odnosom, ampak je zanje pomembno, da je delo dobro opravljeno. Cenijo lastnosti, 
ki so s tem povezane, npr. pridnost, ubogljivost, natanĉnost pri delu ipd. 
Fiedler (Moţina in sod., 2002) je opredelil tudi tri spremenljivke za pomoĉ pri 
odloĉanju, kateri naĉin vodenja bi bil boljši:  
 odnos skupine do vodje, 
 zapletenost dela, 
 vir poloţajne moĉi vodje. 
 
Odnos skupine do vodje se nanaša na to, kako je skupina sprejela vodjo, kar je za 
uspešnost vodenja izhodišĉna postavka. Vodja, ki ga ĉlani skupine spoštujejo in mu 
ne nasprotujejo, nima teţav s sodelavci in mu ni potrebno uporabljati moĉi pritiska. 
Nasprotno pa naj bi se vodja, ki ga ĉlani ne marajo in mu ne zaupajo, zanašal na 
formalno avtoriteto (Moţina, 2002). 
Zapletenost dela pomeni, kako je delo sestavljeno. Preprosto, rutinsko delo je po 
navadi natanĉno opredeljeno z vsemi potrebnimi podrobnostmi. Ko vodja daje 
navodila, se sklicuje na zapisane delovne standarde. Zapleteno delo pa zahteva, da ga 
vodja razloţi z vsemi razliĉicami in moţnimi izvedbami. V takih primerih ima vodja 
pomembno vlogo pri pojasnjevanju dela in usmerjanju sodelavcev k ĉim boljšim 
doseţkom (Moţina, 2002). 
Moĉ poloţaja pokaţe, koliko ima vodja legitimne, motivacijske in prisilne moĉi. Ĉe 
ima moĉno pozicijo, bo vplival na podrejene. Ĉe pa poloţajne moĉi nima, bo moral 
uporabiti vse druge vrste moĉi – referenĉno in ekspertno moĉ. Ob predpostavki, da ju 
ima (Moţina, 2002). 
3. S Herseyovim in Blanchardovim situacijskim modelom vodenja 4D se poudarja, da 
je vodenje odvisno od nadzornega in podpornega naĉina vedenja vodje. Spreminja se 
glede na zrelost ĉlanov skupine. Nadzorno vedenje pomeni, da vodja veĉinoma 
uporablja enosmerno komuniciranje – zaposlenim natanĉno pove, kaj je treba 
narediti ter kdaj, kje in kako delati. Takšen vodja sestavlja, nadzira in kontrolira 
ĉlane skupine. 
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Podporno vedenje pa pomeni dvosmerno komuniciranje – vodja posluša, spodbuja in 
priteguje ĉlane skupine v proces odloĉanja ter jim pomaga pri opravljanju nalog 
(Moţina, 2002). 
Zrelost skupine je sposobnost ĉlanov skupine, da si le-ti postavijo razmeroma visoke 
smotre in cilje ter da so pripravljeni za uresniĉevanje teh ciljev sprejeti odgovornost. 
Zrelost se nanaša na delo ĉlanov skupine in ne na njihovo starost ter se spreminja glede 
na specifiĉne naloge, ki jih opravljajo (Moţina, 2002). 
Z modelom se ponujajo razliĉne kombinacije nadzornega in podpornega naĉina vedenja 
vodij za razliĉne stopnje zrelosti ĉlanov. Hersey in Blanchard poudarjata zmoţnost 
vodje, da se prilagaja spreminjajoĉim se situacijam (Moţina, 2002). 
Naĉin delovanja vodje je odvisen od zrelosti ĉlanov skupine. Ĉe so ĉlani zreli, lahko 
vodimo z pooblašĉanjem, v nasprotnem primeru pa vodimo z direktivami ali nasveti. Pri 
direktivnem naĉinu vodja daje jasna navodila za delo. To je pomembno predvsem 
takrat, ko novo zaposleni še ne pozna pravil ali dela (Moţina, 2002). 
Mentorstvo je koristno takrat, ko je novinec ţe nekaj ĉasa v organizaciji, vendar ta še 
vedno potrebuje navodila za delo. Vodja ga lahko postopno prepušĉa svojemu delu. 
Vodja naj bi mu pri tem pomagal in svetoval, saj je le-ta odgovoren za njegovo delo in 
izvajanje nalog (Moţina, 2002). 
Sodelovanje je primerno, ko zaposleni ĉuti, da je ţe dovolj samostojen pri svojem delu 
in da ga zna opraviti. Takrat vodji ni veĉ potrebno uporabljati direktivnega naĉina. V 
tem primeru vodja z zaposlenim sodeluje in mu pomaga pri odloĉanju. Vzpodbuja ga, 
da uporablja svoje sposobnosti, kot so znanje in vešĉine (Moţina, 2002). 
Ko pa ĉlan skupine doseţe samostojnost pri delu, je prav, da mu vodja dodeli delovne 
naloge. S tem delavec prevzame tudi odgovornost za svoje delo. Vodja mu prepusti, ga 
pooblasti, da sam odloĉa o tem kako, kje in kdaj bo opravil svoje delo (Bohinc in sod., 
2005). 
Model vodenja 4D izhaja iz opredelitve uĉinkovitosti vodenja in glavnih dejavnikov 
vedenja vodij, to je usmerjenost k delovnim nalogam in usmerjenost k medĉloveškim 
odnosom. V modelu avtorja izhajata iz opredelitve uĉinkovitosti vodenja kot stopnje, s 
katero vodja dosega rezultate, ki jih od njega priĉakujejo. Ni pomembno, koliko napora 
vlaga v delo, ampak kaj doseţe. Ne gre za kakšne posebne lastnosti ali sposobnosti, ki 
jih uspešni vodje imajo, neuspešni pa ne, gre za to, kaj v doloĉenih okolišĉinah naredi. 
V modelu poudarjajo razliko med uĉinkovitostjo in uspešnostjo. Uĉinkovitost pomeni 
delati stvari na pravi naĉin, razreševati probleme, varovati vire, izpolnjevati dolţnosti in 
imeti nizke stroške. Uspešnost pa pomeni delati prav, proizvajati koristne izide, kar 
najbolje uporabljati razpoloţljive vire, dosegati rezultate in poveĉati donosnost (Moţina 
in sod., 2002). 
 
Model 4D predstavlja dva dejavnika o vedenju vodij, in sicer: 
 Usmerjenost k odnosom do sodelavcev, 
 Usmerjenost k nalogam. 
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Pri vodjih je poudarjena enkrat ena, enkrat druga, lahko pa obe v majhnem ali velikem 
obsegu. Tako pridemo do štirih naĉinov vodenja (Moţina in sod., 2002). 
 
Preglednica 1: Štirje načini vodenja / Four types of leadership (Možina in sod., 2002) 
USMERJENOST K NALOGAM  
         Nizka                    Visoka  
USMERJENOST K 
ODNOSOM DO 
SODELAVCEV 
Visoka  Zavzet Zdruţevalen 
Nizka  Zadrţan Prizadeven 
 
Združevalni vodja je prevladujoĉe usmerjen tako k odnosom kot k nalogam. Usmerjen 
je predvsem v prihodnost, je zagovornik timskega dela in se enaĉi celo s podrejenimi, ki 
jih ocenjuje po pripravljenosti na sodelovanje v timskem delu. Ta naĉin dela je 
najprimernejši za dela, pri katerih naj bi ĉlani skupine tesno sodelovati med seboj, ni pa 
primeren za rutinska dela (Moţina in sod., 2002). 
Ravno nasprotno pa je zadržani vodja skromno usmerjen tako k nalogam kot k 
odnosom. Popravlja napake podrejenih in je malo komunikativen. Upošteva tradicijo in 
verjame v moĉ pravil ter postopkov. Tak vodja je primeren za administrativna, 
raĉunovodska, statistiĉna, konstruktorska dela in podobno (Moţina in sod., 2002). 
Zavzet vodja je prevladujoĉe usmerjen k odnosom, manj pa k nalogam. Je pravi 
izvedenec v medsebojnih odnosih, odprt do sodelavcev, rad se pogovarja in pri 
komuniciranju spodbuja tudi druge, da govorijo. Spretno poskuša ublaţiti spore. Taka 
oseba je primerna za vodenje strokovnih del pri katerih vsak sodelavec sam najbolje 
pozna svoje delo in kjer prevladujejo profesionalni standardi (Moţina in sod., 2002). 
Prizadevni vodja poudarja usmerjenost k delovnim nalogam, malo pa k odnosom, zato 
se vede gospodovalno. Druge ocenjuje predvsem po sposobnostih in uĉinkih. Sam meni, 
da spada k tehniĉnemu sistemu organizacije. Najprimernejši je za delo, pri katerem je 
potrebno dajati veliko navodil, na primer v proizvajanju, trţenju, financiranju in 
podobno. Ne znajde pa se na poloţajih, kjer ima malo oblasti (Moţina in sod., 2002). 
 
Noben naĉin pa ni uĉinkovit vedno in v vseh situacijah. Ker vodje obiĉajno uporabljajo 
veĉ naĉinov, je pomembno, da dobro poznajo te naĉine ter uĉinkovitost vsakega 
posebej. Tako zavestno izberejo najuspešnejšega glede na trenutno situacijo. 
 
1. Houserjev model poti in ciljev je situacijski model vodenja, v katerem je 
poudarjeno, da uspešni vodje opredeljujejo pot in naĉine dela, s pomoĉjo katerih 
zaposleni dosegajo visoko storilnost in zadovoljstvo pri delu. 
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2. En od novejših prispevkov k situacijskim modelom je participativni model vodenja, 
s katerim se opredeljujejo pravila, ki doloĉajo obseg in skupino sodelovanja pri 
odloĉanju v razliĉnih razmerah. Tako je nastal normativen model, nekakšno 
zaporedje pravil. Vodja naj bi jih upošteval, ko bi doloĉal obliko in vsebino 
sodelovanja ĉlanov pri odloĉanju. 
3. S transformacijskim vodenjem spodbujamo zaposlene k idealom in moralnim 
vrednotam, ki naj bi jih navduševale za razreševanje problemov pri delu. 
 
Preglednica 2: Načini odločanja v participativnem modelu vodenja / Methods of decision making in 
the leading participatory model (Možina in sod., 2002) 
 
V modelu je poudarjeno, da je uĉinkovitost odloĉanja odvisna od kakovosti odloĉitve 
pri ĉlanih tima. Da bi vodja prišel do najboljše odloĉitve, naj bi preuĉil situacijo in nato 
izbral enega od petih naĉinov odloĉanja, kakor je prikazano v preglednici 2. Moţnost 
izbire naj bi imel med dvema avtokratiĉnima naĉinoma (A1 in A2), dvema 
konzultativnima naĉinoma (K1 in K2) in timskim naĉinom (T). 
Transakcijsko vodenje je sporazumevanje med vodjo in zaposlenimi o materialnih, 
kadrovskih in drugih zadevah. 
V vodenju je osebni zgled vodje pomembnejši od naukov in nasvetov, ki jih razdaja 
drugim (Moţina in sod., 2002). 
Vodenje je najvišja stopnja samouresniĉevanja ĉloveka, nekaj, za kar naj bi si vsi 
prizadevali in kar nas navdihuje z zadovoljstvom. Namen vodenja naj bi bil ustvariti 
odliĉne izide. Voditelj naj bi svoje sposobnosti tj. vrednote, vešĉine in znanje uporabil 
za dosego ĉim boljših izidov (Hoĉevar in sod., 2003). Z inovativnim vodenjem vzdrţuje 
vodja svojo enkratnost. Vodenje na podlagi strahu ne deluje in zavedali naj bi se, da ĉe 
vodimo ljudi, naj bi to poĉeli humano (Nordstrom, 2001). 
 
NAČINI OPREDELITVE 
A1 Vodja odloĉa sam. 
A2 Vodja vpraša za mnenje ĉlane tima, vendar odloĉa sam. 
K1 Vodja se posvetuje s ĉlani tima in jih vpraša o mnenju ter ga oceni, 
vendar odloĉa sam. 
K2 Vodja in ĉlani se sestanejo kot tim in razpravljajo o situaciji, toda vodja 
odloĉi sam. 
T Vodja in ĉlani se sestanejo kot tim in razpravljajo o situaciji in tim 
odloĉa. 
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1.6 Timi in timsko delo 
Time pojmujemo kot osnovne »gradbene kamne« organiziranosti organizacije. Tim je 
skupina ljudi, ki uspešno deluje in skupaj razrešuje naloge. Pomembnost skupinskega in 
timskega dela v organizacijah je oĉitna, saj veĉino ĉasa preţivimo v medsebojni 
interakciji v formalnih in neformalnih pogovorih, sestankih, kroţkih, posvetih, 
projektih, delovnih timih in podobno. Še posebno velja to za managerje na vseh ravneh 
organiziranosti, saj morajo le-ti redno komunicirati s sodelavci (Derglin, 2009). 
Velikokrat slišimo besedi tim in skupina, tako v podjetjih in drugih organizacijah kot 
tudi v privatnem ţivljenju, vendar veĉina ljudi ne pozna razlike in ne loĉuje med timom 
in skupino. Gre za povsem drugaĉen naĉin, pristop dela, tako pri timskem kot pri 
skupinskem delu. Timsko delo se uporablja bolj za miselne procese, iskanje novih idej 
ter razreševanje problemov. Pri timskem naĉinu gre za usklajenost ĉlanov, po moţnosti 
ĉim bolj razliĉnih, ki se med seboj dopolnjujejo in s tem ustvarjajo veĉjo uĉinkovitost. 
Timsko delo spada v delo v skupini, vendar obratno ni tako. Vsako skupinsko delo ni 
timsko delo. Pri timskem delu ustvarjamo skupne doseţke in je skupni rezultat bistveno 
veĉji, kot pri skupinskem delu, ko vsak razrešuje svoj del naloge (Derglin, 2009). 
Pri timskem delu se ustvari sinergija, kar pozitivno vpliva na kulturo in klimo v 
organizacijski enoti in med sodelujoĉimi v timu (Derglin, 2009). Uspešno pomeni med 
drugim tudi kakovostno opravljeno delo v predvidenem ĉasu in z racionalno rabo 
razpoloţljivih virov. V timu obstajata interakcija med posameznimi ĉlani in aktivno 
prilagajanje skupnemu smotru in cilju. Uspešni timi naj bi bili dobro vodeni, da lahko 
delujejo, za kar naj bi imel najveĉ zaslug vodja tima. Tim naj ne bi mogel uspešno 
delovati brez dobrega vodje (Derglin, 2009). 
V ĉasu hitrih sprememb in s tem povezanih negotovosti v konkurenĉnem druţbenem 
okolju, v katerem ţivimo, naj bi se v organizacijah hitro prilagajati nastalim situacijam. 
Za razreševanje teţav in iskanje boljših razrešitev naj bi v organizacijah uporabili timski 
naĉin dela. Kompleksne teţave naj bi prevladujoĉe razreševali s pomoĉjo timov. Veĉina 
avtorjev pripisuje sinergijo, ki nastane pri tovrstnem naĉinu dela (Derglin, 2009). 
Izvajanje doloĉene naloge s pomoĉjo skupine imenujemo timsko delo, kar pa ni enako 
skupinskemu delu. Pri skupinskem delu se naloge razdelijo med ĉlane skupine in vsak 
razreši svojo nalogo, medtem ko v timu naloge razrešujejo vsi, kar pomeni, da vsak 
poda svoje mnenje in tako skušajo nalogo razrešiti. Tim je skupina, za katero je 
znaĉilno, da pri odloĉanju sodelujejo vsi ĉlani tima in si pri tem tudi pomagajo. Pri 
takem razreševanju nalog naj bi skupina imeti vodjo, ki je suveren na svojem podroĉju 
in mu ĉlani tima zaupajo. Timsko delo se pri nas vse pogosteje pojavlja. Pri naĉrtovanju 
timskega dela uporabljamo razliĉne naĉine planiranja. Na najniţji ravni gre za 
razreševanje konkretnih problemov posameznega bolnika in moţnosti njegovega 
zdravljenja (Bohinc in sod., 2005). 
So pa primeri, ko ĉlani ne sodelujejo. So pasivni ali si celo nasprotujejo, ne vidijo 
skupnih smotrov in ciljev ter s tem povzroĉajo motnje. Pomembna je vloga vsakega 
ĉlana, kljuĉna vloga pa pripada vodji, ki naj bi poskrbel, da bodo ĉlani ĉim bolj 
usklajeno delovali v korist organizacijske enote in / ali organizacije. Pri doseganju 
smotra cilja se pojavijo razliĉne konfliktne situacije, ki pa jih uspešen vodja zna 
uporabiti kot izziv, da ĉlani podajajo nove ideje in razrešitve (Stare, 2001). 
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Za sestavo in razvoj uspešnega tima sta pomembni dve sestavini, in sicer izbira ĉlanov 
ter usposabljanje tima. Usposabljanje se nanaša na navodila, kako naj ĉlani sodelujejo in 
uĉinkovito delajo v okviru vlog, ki so jim dodeljene. Z vidika uspešnosti organizacije pa 
je pomembna še organizacijska ali med timska dimenzija. 
 
Loĉimo veĉ vrst timov (Bohinc in sod., 2005): 
 Posebni timi, s katerimi se usmerjamo na doloĉeno podroĉje. 
 Samousmerjajoči se timi, ki nimajo vodij. Ĉlani takega tima se sproti dogovarjajo, 
kaj je potrebno storiti in kako bodo to storili. 
 Timi za izboljšanje kakovosti, katerih namen je iskanje razrešitev za izboljšanje 
kakovosti procesov in proizvodov. 
 Krožki kakovosti so posebna oblika timov za izboljšanje celovite kakovosti. 
 Timi za razreševanje problemov (problem solving teams). Skupina ljudi iz iste 
organizacijske enote se npr. sreĉa enkrat tedensko in se pogovarja, kako naj bi 
doloĉene teţave razrešili. 
 
Dober vodja bo v timu spodbujal dobro in kakovostno komunikacijo, saj je ta eden od 
pogojev dobrega sodelovanja v timu. Komunikacija izhaja iz latinske besede 
communicare, ki pomeni razpravljati, vprašati za nasvet, posvetovati se (Bohinc in sod., 
2005). 
 
Komunikacija poteka na razliĉnih nivojih (Organizacija in management v zdravstvu in 
zdravstveni negi 2009 [spletni vir]. (Datum dostopa 21. 1. 2015) ): 
 horizontalno (komunikacija poteka med enotami na istem nivoju organizacijske 
hierarhije in se najpogosteje uporablja za koordiniranje aktivnosti), 
 vertikalno (komuniciranje poteka na razliĉnih nivojih organizacijske hierarhije), 
 formalno komuniciranje je povezano s formalnim naĉinom izraţanja avtoritete v 
organizacijski hierarhiji, 
 neformalno komuniciranje poteka med posamezniki ali skupinami po neformalnim 
naĉinom izraţanja avtoritete ali odgovornosti – »po ovinkih«. Pogosto vkljuĉuje 3-4 
ljudi istoĉasno (Organizacija in management v zdravstvu in zdravstveni negi 2009 
[spletni vir]. (Datum dostopa 21. 1. 2015). 
 
Odnosi med zaposlenimi so pestri, le redko so harmoniĉni brez vsakršnih nasprotij. 
Kadar nasprotja nastanejo, jih je potrebno prepoznati in zaĉeti razreševati (Bolta, 2006). 
V timu se pojavi tudi skriti absentizem, ki se formalno kaţe kot zdravstveni absentizem 
in neformalno kot izostajanje od dela zaradi razliĉnih vzrokov (npr. neurejeni druţinski 
odnosi, slabo finanĉno stanje druţne, neorganizirano varstvo otrok in tudi starejših ljudi, 
oddaljenost prebivališĉa, neustrezno varstvo pri delu, tudi slabi medosebni odnosi na 
delovnem mestu, slaba motivacija in stimulacija, neusposobljenost zaposlenih itd.). 
Zgoraj našteti dejavniki predstavljajo najpogostejše vzroke za nastanek absentizma in 
prezentizma (Zupanc, 2011). 
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1.7 Absentizem 
Na ekonomsko rast in moĉ druţbe vpliva tudi zdravje zaposlenih. Izboljšanje zdravja je 
smoter in cilj organizacij ter druţbe kot celote; vsakodnevno so zaposleni odsotni z dela 
iz razliĉnih vzrokov, tudi zdravstvenih. Za tovrstne izostanke se uporablja izraz 
absentizem. Uspešnost organizacije je odvisna tudi od stopnje zdravstvenega 
absentizma, ki vpliva na nemoten potek dela in povzroĉa dodatne stroške pri delovanju 
organizacije. Razlago besede absentizem najdemo v latinskem izrazu absens, kar 
pomeni odsotnost ali izostanek. Opredeljen je kot vsakršna odsotnost z delovnega 
mesta, ne glede na konkretne pojavne oblike, vzroke absentizma in ĉas oziroma trajanje 
odsotnosti z dela (Logar, 2011). 
Vsakodnevno so zaposleni odsotni z dela zaradi razliĉnih vzrokov, na primer: letni 
dopust, študijski dopust, bolniška odsotnost (npr. bolezni in poškodbe pri delu, nege 
ipd.) in iz drugih razlogov, tudi neopraviĉene odsotnosti iz dela. Vsakršna odsotnost, 
predvsem nenapovedana, predstavlja problem za organizacije, predvsem za 
produktivnost kolektiva in preobremenjenost prisotnih zaposlenih. Zaĉasna odsotnost z 
dela zaradi bolezni, poškodb, nege in spremstva oţjega druţinskega ĉlana in drugih 
zdravstveno upraviĉenih razlogov, se opisuje tudi z izrazi absentizem, zdravstveni 
absentizem, bolniški staleţ, bolniška odsotnost. Zdravstveni absentizem je eden od 
indikatorjev zdravstvenega stanja delovno aktivnih prebivalcev. Zdravstveni absentizem 
je problem zaradi nenapovedane odsotnosti. Za delodajalca je zdravstveni absentizem 
strošek, zato je v njegovem interesu, da poskuša zmanjšati odsotnost delavcev zaradi 
bolezenskih vzrokov. Nadomestila za odsotnost zaradi bolezni in poškodbe pri delu se 
za prvih 30 delovnih dni izplaĉujejo v breme delodajalca. Zato je tudi v interesu 
delodajalca, da se absentizem zmanjša in s tem tudi stroški iz tega naslova (Švab, 2009). 
Odsotnost sodelavcev vpliva tudi na uĉinke produktivnosti, poslediĉno se pojavi 
nezadovoljstvo drugih sodelavcev zaradi poveĉanega obsega dela in na kakovost. 
Problema zdravstvenega absentizma se zavedajo tudi v Evropski Uniji. Zakonodaja je v 
veĉini urejena tako, da prvi dnevi odsotnosti delavca bremenijo delodajalca. Ravno zato 
je v vseh ĉlanicah EU namen in cilj delodajalcev, da je zdravstveni absentizem kar 
najmanjši (Švab, 2009). Ĉe je povezanost v timu zadovoljiva, je absentizma manj. Ĉe se 
v timu pojavijo nezadovoljstvo in negativni odnosi, ki trajajo, pa se absentizem poveĉa. 
To ima za posledico daljše odsotnosti ali pa veĉ manjših odsotnosti (Švab, 2012). 
 
Sodobni interdisciplinarni pristop k absentizmu je povezal naslednje tri pristope: 
 individualni pristop, kjer je bistvo, da je odloĉitev za izostanek individualna 
odloĉitev ter da je zadovoljstvo pri deli poglavitna doloĉilnica absentizma, 
 socialno-psihološki pristop k absentizmu izhaja iz kritike individualnega modela, 
 ekonomski pristop, kjer se raziskovalci ekonomske teorije ukvarjajo predvsem z 
vprašanjem, ali in v kolikšni meri zunanji dejavniki vplivajo na stopnjo 
posameznikovega absentizma (Švab, 2009). 
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Oblike absentizma 
Delitev in loĉevanje absentizma je nujna za opredelitev celotnega problema odsotnosti z 
dela. 
Prostovoljna odsotnost z dela je bolj povezana z osebnostjo in motivacijskimi dejavniki, 
kot so: nezadovoljstvo z delom, odnos do dela, obĉutek odgovornosti idr. 
Neprostovoljna odsotnost z dela je tista na katero zaposleni nima vpliva, npr. bolezen 
zaposlenega ali druţinskega ĉlana (Švab, 2009). 
Intra – osebna varianca s katero se prikazuje razlike med posamezniki ter poskuša 
doloĉiti, kateri ljudje bodo veĉ odsotni in kateri manj. Intra – v osebni varianci, s katero 
se raziskuje okolišĉine, v kateri je bolj verjetno, da se bodo posamezniki odloĉili za 
odsotnost. Intra – osebna varianca je odvisna od socialnih vplivov in danih okolišĉin in 
se vsebinsko navezuje na termin kulture odsotnosti (Švab, 2009). 
Izgubljeni ĉas merimo kot vsoto ur oziroma dni, ko zaposlenega ni bilo na delovnem 
mestu (Švab, 2009). 
 
Poznamo razliĉne modele odsotnosti z dela: 
 zdravstveni model odsotnosti z dela se razlaga kot posledico poškodbe ali bolezni, 
kar je posledica prenatrpanega urnika in poslediĉno obremenjenosti in 
nezadovoljstva, 
 model odklonov, s katerim se absentizem pojasnjuje z individualnimi razlikami med 
posamezniki, 
 teorija umika, dejavniki za odsotnost z delovnega mesta so nezadovoljive in 
neprijetne delovne okolišĉine, 
 ekonomski model, z njim se pojasnjuje nesorazmerje med realno plaĉo in ĉasom, 
 kulturni model, vzrok absentizma so socialni in normativni vplivi druţbenega okolja 
na posameznika (Švab, 2009). 
 
Pri zdravstvenem absentizmu loĉimo dve pravici, ki sta zagotovljeni zaposlenim. Prva 
je pravica do odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe, druga pa opredeljuje njihove 
pravice do denarnih nadomestil med takšno odsotnostjo z dela. To podroĉje je s predpisi 
urejeno v veĉini evropskih drţav. Med seboj se razlikujejo ţe pri opredelitvi razlogov za 
upraviĉeno odsotnost z dela, obveznostih in pravicah delodajalcev ter zaposlenih v 
zvezi z zdravstvenim absentizmom, postopkih ugotavljanja in preverjanja upraviĉene 
odsotnosti z dela, najdaljšega trajanja in drugih podrobnosti (Švab, 2009). 
Zdravstveni absentizem je kompleksen pojav, ki ga je treba obravnavati tako z 
druţbenega, zdravstvenega, socialnega kot ekonomskega vidika (Švab, 2009). To 
podroĉje je urejeno s posebnimi akti. Najbolj pomembna zakona, ki urejata to podroĉje, 
sta: 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
 Zakon o delovnih razmerjih. 
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V drugih normativnih aktih je to podroĉje še bolj podrobno urejeno ali pa so v njih le 
posamezne doloĉbe, ki se nanašajo na to podroĉje. Ti normativni akti so: 
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
 Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (ZZZPB), 
 Zakon o usklajevanju transferjev posameznikom in gospodinjstvom v RS (ZUTPG), 
 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ), 
 Zakon o upravnem postopku (ZUP). 
 
Posledice zdravstvenega absentizma 
Posledice zdravstvenega absentizma so vidne na veĉ ravneh organiziranosti. Pozitivna 
posledica na ravni delodajalca je veĉja fleksibilnost zaposlenih ter raznolikost znanja. 
Negativna posledica pa zmanjšana produktivnost, poveĉanje stroškov dela, poveĉanje 
moţnosti poškodb in bolezni pri delu ter zamera do zaposlenih. Pozitivne posledice na 
ravni drţave so zmanjšanje delovnega stresa, zmanjšanje duševnih teţav in zmanjšanje 
zakonskih in druţinskih problemov. Negativne posledice pa se kaţejo kot zmanjšana 
produktivnost, zmanjšan bruto domaĉi proizvod in poveĉanje stroškov za zdravstveno in 
socialno varstvo. 
 
Ukrepi za obvladovanje zdravstvenega absentizma 
Delodajalci zdravstveni absentizem obvladujejo preko trde in mehke razliĉice. Trda 
razliĉica je represivna, saj so zanjo znaĉilne groţnje z odpustitvijo, poostren nadzor 
zdravstvenega absentizma, prerazporeditve na teţje in slabše plaĉano delovno mesto. 
Posledice naštetih kratkoroĉno uĉinkovitih ukrepov je poveĉana odtujenost zaposlenih 
in delodajalca (Zupanc, 2012). 
Pri mehki razliĉici obvladovanja zdravstvenega absentizma pa se delodajalci ukvarjajo s 
celostnim delovanjem organizacije, ki vkljuĉuje spremembo organiziranosti, 
nagrajevanje in napredovanje, mobilizacijo zaposlenih in njihovo izobraţevanje ter 
usposabljanje. Ta razliĉica je za delodajalca draţja, vendar ima trajnejše uĉinke 
(Zupanc, 2012). 
 
Zdravstveni absentizem v Sloveniji 
Slovenija sodi v skupino drţav, ki so ugodne za zavarovane osebe v bolniškem staleţu. 
Višina nadomestil za odsotnost z delovnega mesta je med najvišjimi v Evropski uniji, 
poleg tega pa tudi ni zakonske omejitve trajanja bolniškega staleţa (Švab, 2009). 
Analize bolniškega staleţa so pomembno izhodišĉe za oceno zdravstvenega stanja 
sodelavcev poleg poškodb pri delu, poklicnih bolezni, rezultatov preventivnih 
zdravstvenih pregledov delavcev in invalidskih upokojitev (Švab, 2009). 
Podatki o bolniškem staleţu (BS) nastajajo pri osebnih izbranih zdravnikih 
pooblašĉenih za izdajanje »Potrdil o upraviĉeni zadrţanosti z dela«, ki ima zakonsko 
podlago v Zakonu o zbirkah podatkov s podroĉja zdravstvenega varstva, IVZ 3 (Ur. List 
RS, št. 65/2000) (Suĉić Vuković in sod. 2010). 
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Od leta 1997 obdelujejo podatke o BS po naslednji metodologiji (Suĉić Vuković in sod. 
2010): 
- Število primerov - vsi primeri, ki imajo zakljuĉen bolniški staleţ v opazovanem letu 
za eno diagnozo, ne glede, kdaj se je BS zaĉel, 
- Število izgubljenih koledarskih dni (IDD) – vsi dnevi odsotnosti z dela za eno 
zakljuĉeno diagnozo v opazovanem obdobju, 
- Odstotek bolniškega staleţa (% BS) je odstotek koledarskih dni (ali delovnih dni ali 
efektivnih ur) na enega zaposlenega sodelavca.  
% BS = 
IDD x 100 
Število zaposlenih x 365 
Ĉe raĉunamo % BS na izgubljene delovne dni, je v imenovalcu manjša številka (312 ali 
260). Ĉe pa raĉunamo na efektivne ure, morajo biti v imenovalcu vse efektivne ure, ki 
so na razpolago na enega sodelavca. 
 
- Indeks frekvence (IF) je število primerov BS na 100 zaposlenih delavcev 
IF = 
število primerov x 100 
število zaposlenih 
- Resnost (R) (prej indeks teţe) je število izgubljenih dni na eno odsotnost z dela ali 
povpreĉno trajanje BS 
R = 
število izgubljenih dni zaradi enega vzroka 
število primerov 
 
R se obiĉajno izraţa v koledarskih dneh, lahko pa tudi v delovnih dneh 
 
- Indeks onesposabljanja (IO) je število izgubljenih dni na enega zaposlenega delavca 
IO = 
število izgubljenih dni 
število zaposlenih 
 
Pri absentizmu merimo frekvenco in ĉas trajanja odsotnosti. Vzroke, da so zaposleni 
odsotni, kako pogosto so odsotni in koliko ĉasa so odsotni ni moĉ iskati samo v razlogih 
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kot sta bolezen ali poškodba, saj gre za zapleten pojav na katerega vplivajo razliĉni 
dejavniki (Suĉić Vuković in sod. 2010). 
Poznamo dejavnike, ki so vezani na organizacijo. To so neustrezni in nehigienski pogoji 
dela, ekonomski problemi, medsebojni odnosi, organiziranost dela, starostna struktura 
sodelavcev, struktura sodelavcev po kvalifikaciji, po spolu, oddaljenost od druţine, 
nerazumevanje vodstva za probleme sodelavcev, toleriranje pitja ipd. Dejavniki vezani 
na druţino so najveĉkrat konfliktne situacije in drugi teţji problemi v druţini. Na 
bolniški staleţ lahko vpliva organiziranost in delo zdravstvene sluţbe predvsem z 
dolgotrajno diagnostiko, dolgotrajno obdelavo za invalidsko komisijo, mnenje 
konzilijarnih specialistov. Zaradi pomanjkanja zdravnikov se sreĉujemo s 
preobremenjenostjo ostalih zdravnikov, poslediĉno slabo vodeno medicinsko 
dokumentacijo. Kot zadnje poznamo še dejavnike vezane na sodelavca: medicinski 
vzroki, paramedicinski vzroki (Hoĉevar in sod., 2003). 
Zaradi številnih dejavnikov, ki vplivajo na višino bolniškega staleţa, segajo moţni 
ukrepi za zmanjševanje le-tega na vsa podroĉja skupnosti na druţbeni ravni, kot je 
zakonodaja, zdravstvo, razvitost, odnos do dela, na ravni organizacij - dejavnost, 
organiziranost dela, varnosti in zdravja ipd. (Hoĉevar in sod., 2003). Bolniški staleţ je 
odvisen predvsem od spleta treh dejavnikov: razmer pri delu, potreb sodelavcev in 
odloĉitev zdravnika (Hoĉevar in sod., 2003). 
 
Preprečevanje absentizma 
Odsotnost z dela je neposredno najbolj povezana prav z zaposlenimi sodelavci, ker so le 
ti navzoĉi oziroma odsotni z dela. Zaposleni sodelavci vplivajo na delovne razmere 
tako, da sproti obvešĉajo nadrejene o problemih na delovnem mestu in moţnostih 
izboljšav. Komunikacija med zaposlenimi je pomembna, ker so le tako moţnosti za 
ukrepanje in preventivo veĉje. Preventiva, med katero spada zdravo ţivljenje, gibanje in 
izogibanje slabim navadam (npr. alkohol, kajenje itd.), je boljša kot kurativa. Na 
zmanjšanje odsotnosti z dela vplivajo tudi odnosi med zaposlenimi sodelavci. Ĉe so 
odnosi med zaposlenimi sodelavci dobri, bo poslediĉno boljše tudi poĉutje na delovnem 
mestu, produktivnost bo veĉja in odsotnosti bo manj (Švab, 2009). 
 
Administrativni ukrepi: (Popit in sod., 2009) 
 obvezno prilaganje zdravniških potrdil, 
 višina nadomestil, 
 finanĉne stimulacije za neizkorišĉanje bolniškega staţa, 
 zaposlovanje kontrolorjev, 
 disciplinski ukrepi. 
 
Preventivni ukrepi: (Popit in sod., 2009) 
 ergonomski ukrepi, 
 organiziranost dela, 
 ukrepi varnosti in zdravja pri delu, 
 izobraţevanje ter usposabljanje sodelavcev o nevarnostih, 
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 nadzor nad spoštovanjem predpisov o varnosti in zdravju pri delu. 
 
Ukrepi pri vraĉanju delavcev iz bolniškega staleţa:  
 poklicna rehabilitacija, 
 prilagajanje delovnih mest. 
 
Pomembno je, da zaposlene sodelavce spremljamo, spodbujamo, motiviramo in 
usmerjamo v zdravo ţivljenje in kakovostno delo. 
 
1.8 Zadovoljstvo pri delu 
Potrditev in cenjenje dela je eden kljuĉnih dejavnikov kakovosti dela. Zaposleni bodo 
zadovoljni pri svojem delu, ĉe bodo obĉutili, da je vodji mar zanje in, da jim vodja 
seveda zaupa. Pomemben je tudi obĉutek, ki ga imajo zaposleni, da lahko dejavno 
sodelujejo pri odloĉitvah. Ĉe jim bomo ponudili priloţnost za osebni in poklicni razvoj, 
se bodo le-ti manj ozirali po drugih delovnih mestih. Vodja lahko zaposlenemu ponudi 
moţnost novih naĉinov usposabljanja, s katerim bo ta razvil in si izboljšal poklicno pot. 
S tem pokaţe, da je v zaposlenega pripravljen vlagati. To je pomembno, ĉe ţelimo 
obdrţati svoje zaposlene. Ĉe se bomo skupaj dogovorili o poklicni poti zaposlenega, bo 
zaposleni predano sledil smotrom in ciljem organizacije ter vodstva. S priznavanjem in 
spoštovanjem pomena druţine in zasebnega ţivljenja prepreĉujemo izĉrpanost 
zaposlenih in poveĉujemo njihovo predanost organizaciji. Zaposleni potrebujejo iskreno 
pohvalo (Carnegie, 2013). 
 
Na zadovoljstvo pri delu vplivajo: 
 zadovoljstvo s plaĉo, 
 zadovoljstvo z delom, ki ga opravljajo, 
 zadovoljstvo s sodelavci in medsebojni odnosi, 
 zadovoljstvo z nadrejenimi, 
 zadovoljstvo z delovnim okoljem, 
 vkljuĉenost v delovni proces (Jus, 2008). 
Doţivljanje zadovoljstva na delovnem mestu je kljuĉnega pomena, saj je zadovoljen 
sodelavec uĉinkovit. Zadovoljstvo na delovnem mestu se poveĉuje z vkljuĉenostjo 
sodelavcev v delovni proces, saj visoka stopnja vkljuĉenosti in sodelovanja zaposlenih 
pripelje organizacijo do zastavljenega smotra in cilja (Jus, 2008). 
 
1.9 Stres 
Stres nastane zaradi razkoraka med zahtevami dela in okolja ter zmoţnostmi in 
zmogljivostmi sodelavca. V manjši meri sprejemamo stres kot nekaj vsakdanjega in nas 
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tak stres motivira in spodbuja. Ko pa se pojavijo neznane, nepredvidljive ali pretirane 
zahteve, se stres sproţi v veĉji meri – škodljiv stres (Popit in sod., 2009). 
Najbolj ogroţeni so zaposleni sodelavci, ki imajo zahtevno delo in nimajo vpliva na 
delovne obremenitve. Nekateri zaposleni ţe dolgo niso napredovali ali pa opravljajo 
delo, ki jih ne zadovoljuje. Ti zaposleni obĉutijo nezadovoljstvo, kar poslediĉno vodi v 
negativni stres (Popit in sod., 2009). 
Posledice se kaţejo v obliki napetosti, razdraţljivosti, psihosomatskih boleznih, begu v 
bolniški staleţ (Popit in sod., 2009). 
Kritiĉna toĉka stresa na delovnem mestu je vse veĉji vpliv na ţivljenje ljudi, ki 
poslediĉno vpliva na njihovo dobro poĉutje. (Collins, 2006). 
 
Preventivni ukrepi 
Pomembno je promoviranje zdravja, ki se je vĉasih usmerjalo na odpravljanje 
nezdravega naĉina ţivljenja (npr. kajenje, alkoholizem, prehrana ipd.). Izvaja se kot 
promocija zdravja, s katero naj bi se doseglo, da si ljudje ţelijo biti zdravi in jih nauĉi, 
kako postati in ostati zdravi. Lahko se organizirajo razliĉne delavnice, kjer zaposlene 
nauĉimo obvladovati stres. Teme vkljuĉujejo tudi zdravo prehranjevanje, boj proti 
alkoholizmu, prepreĉevanju poškodb, prepreĉevanju stresa itd. (Popit in sod., 2009). 
Poleg tega poteka izobraţevanje in usposabljanje sodelavcev tudi na podroĉju varnosti 
in zdravja pri delu. Sodelavca seznanjajo z nevarnostmi pri delu, ga usposabljajo za delo 
in mu zagotovijo nadzor pri zaĉetnem uvajanju v delo (Popit in sod., 2009). 
Raziskave kaţejo, da so manj izobraţeni veĉ ĉasa v bolniškem staţu in je njihovo 
zdravje slabše, saj sami ne segajo po zdravstveno vzgojni literaturi (Popit in sod., 2009). 
 
Nekatera prizadevanja za znižanje bolniškega staleža 
Vodstva delovnih organizacij se odloĉajo, kako hitro ţelijo imeti pozitivne rezultate, ki 
bi zniţali absentizem. Glede na to, se v organizaciji odloĉijo za naĉin, s katerim bodo 
poskušali vplivati na obseg absentizma v organizaciji (Ţabkar, 2009). 
Poznamo dva naĉina, kako lahko v organizaciji vplivajo na zmanjšane absentizma, in 
sicer:  
 Mehki naĉin, izidi so vidni po daljšem ĉasovnem obdobju, ker je celovit in je zato 
dolgoroĉno bolj priporoĉljiv, pozitivni rezultati pa se kaţejo tudi na drugih podroĉjih, 
ne le pri zmanjševanju absentizma. Pri mehki metodi vplivamo na varnost in zdravje, 
organizacijsko kulturo in klimo, komunikacijo na delovnem mestu, vodenje ipd. 
 
 Trdi naĉin, izidi so hitri, vendar za kratek ĉas (Ţabkar, 2009). 
 
Mehka razliĉica za zniţanje bolniškega staleţa (Ţabkar, 2009): 
 individualni razgovori, 
 program rekreacije za sodelavce, 
 timi za zniţevanje zdravstvenih izostankov z dela, 
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 nagrada za neprekinjeno odsotnost doloĉenem obdobju, 
 pomoĉ organizacije pri invalidskem upokojevanju zaposlenega (Ţabkar, 2009). 
 
Trda razliĉica za zniţanje bolniškega staleţa: 
 spremljanje zdravstvenih izostankov z dela, 
 kontrola na domu, 
 prerazporeditve ob pojavu zdravstvenih teţav, 
 oblikovanje delovnih mest v organizaciji (Ţabkar, 2009). 
 
Pri analiziranju statistiĉnih podatkov bolniškega staleţa si pomagamo z razliĉnimi 
indeksi, ki nam prikazujejo pogostnost doloĉene bolezni, njeno trajanje ipd. 
 
Odstotek bolniškega staleža (% BS) in indeks onesposabljanja (IO) prikazujeta 
odstotek oz. število izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega. 
Indeks frekvence (IF) nam pove pogostnost pojavljanja odsotnosti z dela zaradi neke 
bolezni. Ta indeks nam tako pove, katere bolezni in s tem poslediĉno odsotnosti z dela 
se v doloĉeni populaciji zaposlenih pojavljajo pogosteje in katere redkeje (Popit in sod., 
2009). Kot najpogostejši vzrok bolniškega staleţa v letu 2007 se pojavljajo teţave 
zaradi bolezni dihal (15,5) in pa odsotnost z dela zaradi nege druţinskega ĉlana (Dular, 
2010). 
Resnost (R) bolezni pa se nanaša na povpreĉno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi 
bolezni. Skupine bolezni, ki imajo višji indeks R, bodo zahtevale daljšo odsotnost z dela 
za bolnega zaposlenega. Skupina bolezni, pri katerih traja odsotnost z delovnega mesta 
najdlje, so neopazne (npr. rakava obolenja) (70,8) ter pa pri ţenskah razumljivo tudi 
odsotnost z dela zaradi noseĉnosti, poroda in poporodnega obdobja (Popit in sod., 
2009). 
 
Poznamo razliĉne modele, s katerimi se lahko pojasnjuje absentizem (Dular, 2010): 
1. Zdravstveni model, kjer je vzrok bolezen ali poškodba. 
2. Model deviantnosti, kjer so nekateri odsotni dalj ĉasa in bolj pogosto kot drugi, 
imajo pa lahko povsem negativne vzroke, kot sta npr. lenoba in nepripadnost 
organizaciji. 
3. Model umika, kjer je razlog umik iz neprijetnega delovnega okolja in 
nezadovoljivih delovnih pogojev. 
4. Ekonomski model, prosti ĉas in aktivnosti izven dela imata vrednost za zaposlene. 
5. Kulturni model, sociološki vidik ugotavljanja vzrokov odsotnosti in vpliv sprejetih 
vedenj in organizacijskih norm na absentizem. 
Ugotovljena je povezava med zadovoljstvom na delovnem mestu in stopnjo absentizma, 
ki kaţe na to, da bi bilo višje zadovoljstvo z delom povezano z niţjo stopnjo absentizma 
(Dular, 2010). 
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Sodobne razlage absentizma zdruţimo v tri velike skupine: 
 subjektivni razlogi posameznika; s katerim je povezana motivacija in zadovoljstvo 
pri delu, 
 organizacijski razlogi, ki izhajajo iz delovnega okolja in 
 širša druţbena priĉakovanja, ki izhajajo iz širšega druţbenega okolja in niso omejene 
zgolj na delovno okolje (Dular, 2010). 
 
1.10 Pregled dosedanjih raziskav o vodenju in absentizmu 
Absentizem se je v RS od leta 2000-2008 malenkost zmanjševal, od 2008-2009 pa je bil 
v ponovnem porastu. Odstotek izgubljenih dni v breme delodajalca se je v ĉasu 2000-
2008 zmanjševal, od 2008-2009 pa ponovno poveĉeval. Razlogi za absentizem so: nega 
druţinskega ĉlana, bolezen in poškodba izven dela. Absentizem v Sloveniji predstavlja 
resen druţbeni, socialni in ekonomski problem, ki se ga ne lotevamo dovolj celovito. 
Problema absentizma se vedno bolj zavedajo delodajalci. Številni med njimi sprejemajo 
razliĉne ukrepe za zmanjšanje absentizma. (Vuĉković, 2010). 
Fluktuacija in absentizem v organizacijah nihata. V nekaterih sta višja, v drugih pa 
niţja, vendar sta še zmeraj dokaj visoka. V organizacijah naj bi še veliko naredili na 
podroĉju zadovoljstva zaposlenih s vodstvom. Ĉe je sodelavec na svojem mestu 
zadovoljen, bo tudi svoje delo opravil bolje. Poslediĉno bosta stopnja fluktuacije in 
absentizma padli (Fuţir, 2010). 
K zmanjševanju absentizma lahko pristopimo z mehkejšimi ukrepi, s katerimi 
poskušamo spremeniti navade in stališĉa zaposlenih, kar je sicer drag in dolgotrajen 
proces, in s tršimi ukrepi, ki so sicer hitrejši, vendar uĉinkoviti na krajši rok. S stališĉa 
druţbe je potrebno aktivno ukvarjanje z absentizmom s preventivnimi ukrepi. S stališĉa 
posameznika pa je absentizem prepoznan kot odziv ĉloveka na ţivljenjske situacije 
(Ţmavc, 2007). 
V organizacijah si prizadevajo za ĉim manjši absentizem, saj naj bi se zavedali, da je to 
velik problem, ki ga skušajo razrešiti. Za uĉinkovito ukrepanje in razreševanje 
problematike absentizma naj bi poskrbeli na obeh straneh – pri delodajalcih in 
delojemalcih. Obstajalo naj bi medsebojno spoštovanje, saj se pojavijo nesoglasja na 
delovnem mestu, kar poslediĉno pomeni »beg« v absentizem. Zaposleni absentizma ne 
koristijo zaradi ne zdravstvenih razlogov (Zlatoper, 2010). 
Velik problem, ki se pogosto dogaja, je, da sodelavci koristijo absentizem zaradi 
neodobrenega korišĉenja letnega dopusta. To lahko prepreĉimo s celostnim pristopom 
in spremembami pri organiziranju dela. Veĉji poudarek posvetimo napredovanju, 
izobraţevanju in usposabljanju sodelavcev. Ĉe je le mogoĉe, delavce tudi nagradimo. 
Spremembe na ĉloveškem dejavniku prinesejo manj odsotnosti z delovnega mesta, 
veĉjo pripadnost organizaciji, izboljšujejo kulturo in klimo, s tem pa produktivnost, kar 
je osnovni namen organizacije (Perĉiĉ, 2011). 
Absentizem je za vodenje organizacije (pridobitne ali nepridobitne; drţavne ali privatne, 
majhne ali velike itd.) izrazit managerski problem, predvsem iz vidika razporejanja in 
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nadomešĉanja zaposlenih, kar posredno ali neposredno vpliva na njeno celovito 
uspešnost. 
Avtorji preteklih raziskav so ugotovili, da obstaja povezava med naĉinom vodenja in 
absentizmom. Absentizem se v EU bistveno poveĉa v teţkih delovnih razmerah. 
Zaposleni, ki imajo naporna delovna mesta in so nenehno izpostavljeni dodatnim 
pritiskom, so letno zaradi absentizma v povpreĉju odsotni 8,2 dneva, medtem ko so 
zaposleni, ki v takih okolišĉinah niso dodatno obremenjeni, odsotni 2,6 dneva (Ţabkar, 
2009). 
 
1.11 Sklepi iz teoretičnega dela raziskave 
Naĉin vodenja oz. stil vodenja pomembno vpliva na absentizem. Delodajalci se vedno 
bolj zavedajo problema absentizma in se lotevajo problema na svoj naĉin. Obstajajo 
mehke in trše metode, ki jih delodajalec uporablja, da bi problem uspešno razrešil. 
Veliko bolje naj bi bilo vlaganje v preventivo kot kurativo, kar pomeni, da 
izobraţujemo in usposabljamo sodelavce v smislu zdravega naĉina ţivljenja, 
organiziramo razliĉne delavnice na to temo, omogoĉamo korišĉenja prostih ur, ko 
sodelavec za to zaprosi, omogoĉamo korišĉenje letnega dopusta. 
Vodja naj bi bil tisti, ki bi poskrbel za dobro poĉutje zaposlenih, jih spodbujal, vodil 
skozi procese dela, skrbel zanje, kar pomeni, da bi jih enakomerno obremenil in 
omogoĉil korišĉenje prostih ur, ko bi videl, da je zaposleni preobremenjen. Daljša 
bolniška odsotnost pomeni za ostale sodelavce dodatno obremenitev, kar pripelje do 
preobremenjenosti in poslediĉno pride do absentizma še pri ostalih zaposlenih. To lahko 
predstavlja velik problem za delodajalca, saj pripelje do zastoja delovnega procesa. 
Istoĉasno naj bi vodja od zaposlenih sodelavcev priĉakoval kakovostno opravljanje 
nalog, za katere jih zadolţi. Vodja, ki ţeli biti pri svojem delu uspešen, naj bi se kar 
najbolj celovito prilagajal spremembam v delovnem in druţbenem okolju. 
Vodenje poteka na razliĉnih nivojih organiziranosti. Vodenje se zaĉne ţe v timu, v 
katerem je bolj osebno, individualno. Sodelavci se med seboj poznajo, si pomagajo, 
vodja pa v timu ustvarja prijetno delovno vzdušje, kar je eden izmed pogojev za 
pozitivno motivacijo. Naloga vodje je investiranje v izobraţevanje in usposabljanje 
zaposlenih sodelavcev in enakomerno obremenjenost ljudi v timu. Za posameznika je 
pomembno, da sodeluje pri strokovnih odloĉitvah, saj tako ĉuti pripadnost timu. Ljudje 
od vodje priĉakujejo, da bo ta enako obravnaval vse zaposlene sodelavce, kar pomeni, 
da jih bo enakomerno obremenil in se tako poslediĉno izognil preobremenjenosti ostalih 
sodelavcev. Vodja naj bi vedel, kolikšen odstotek zaposlenih z omejitvami bo imel v 
svojem timu, da bo proces nemoteno potekal, kar je pomembno predvsem na delovišĉih, 
kjer poteka triizmensko delo. Izpad enega sodelavca pomeni veĉjo obremenitev drugih 
zaposlenih in na daljši rok poveĉanje absentizma pri teh zaposlenih. 
Absentizem do 30 delovnih dni bremeni delodajalca in do takrat v organizaciji ne 
morejo zaposliti sodelavca, ki bi nadomešĉal odsotnega, saj to povzroĉi dodatni finanĉni 
strošek za delovno organizacijo. Po 30 delovnih dneh pa preide strošek odsotnosti na 
breme Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije in v delovni 
organizaciji lahko zaposlijo sodelavca, ki bo nadomešĉal odsotnega. 
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Raziskovalci so ugotovili, da obstaja povezava med naĉini vodenja in zdravstvenim 
absentizmom, vendar doslej v zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji na to 
tematiko ni bila opravljena še nobena raziskava, zato menimo, da je to koristno in 
potrebno za zdravstveno nego. V ta namen bomo opravili empiriĉno raziskavo o vplivu 
naĉina vodenja na zdravstveni absentizem, ki jo podrobneje predstavljamo v naslednjem 
poglavju. 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Namen magistrske naloge je, po prouĉitvi domaĉe in tuje strokovne literature, 
empiriĉno ugotoviti naĉine vodenja in njihov vpliv na zdravstveni absentizem v izbrani 
ustanovi in predlagati morebitne izboljšave. 
 
2.1 Cilji 
Cilji magistrske naloge so: 
 pregled domaĉe in tuje literature na podroĉju managementa, vodenja in izbranega 
kazalnika kakovosti (absentizem); 
 empiriĉno raziskati naĉine vodenja in njihov vpliv na zdravstveni absentizem v 
izbrani ustanovi; 
 na podlagi ugotovitev iz teoretiĉnega in empiriĉnega dela raziskave magistrske 
naloge zasnovati predloge za izboljšanje stanja na podroĉju vodenja v izbrani 
ustanovi. 
 
2.2 Raziskovalno vprašanje 
V skladu z namenom raziskave in zastavljenimi cilji smo ţeleli ugotoviti: 
"Kako vodenje vpliva na zdravstveni absentizem v izbrani ustanovi?" 
 
2.3 Hipoteza 
Postavili smo naslednji hipotezi: 
H1 –  Obstaja razlika v zdravstvenem absentizmu zaposlenih glede na obĉutek o tem, ali 
nadrejeni prepozna njihov trud pri delu. 
H2 –  Obstaja razlika v zdravstvenem absentizmu zaposlenega glede na obĉutek o tem, 
ali jih nadrejeni obravnava enakovredno kot ostale sodelavce. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretiĉnem delu raziskave magistrske naloge smo pregledali domaĉo in tujo, 
znanstveno in strokovno literaturo s podroĉja managementa, naĉina vodenja in 
zdravstvenega absentizma. Prouĉili smo 48 virov, do katerih smo dostopali preko javnih 
baz CINAHL, PUB MED, MEDLINE, COBISS in ostalih. Uporabili smo tudi 
diplomske naloge, magistrske naloge, prispevke iz zbornikov, prispevkov v razliĉnih 
bibliografskih enotah. V empiriĉnem delu raziskave magistrske naloge smo opravili 
kvantitativno metodo raziskovanja, kot jo opisujejo Easterby-Smith, Thorpe in Lowe 
(Easterby in sod., 2005). 
 
3.1 Vzorec 
Anketirane osebe so zaposlene na štirih primerljivih oddelkih v izbrani ustanovi. V 
preglednici 3 so prikazani podatki glede na oddelek v katerem so anketiranci zaposleni, 
po spolu, starosti, stopnji izobrazbe in vrsti zaposlitve. 
 
 
 
Preglednica 3: Anketiranci po oddelkih, spolu, starosti, stopnji izobrazbe, zaposlitvi v ustanovi / 
Respondents by departaments, by sex, by age, by education level, by employment status 
 Frekvenca Deleţ (v %) 
Oddelek   
Ginekološki oddelek 30 28,3 
Pediatriĉni oddelek 16 15,1 
Interni oddelek 32 30,2 
Kirurški oddelek 28 26,4 
Skupaj  106 100,0 
Spol   
Moški 12 11,3 
Ţenski 94 88,7 
Skupaj 106 100,0 
Starost   
20-30 let 30 28,6 
30-40 let 34 32,4 
40-50 let 30 28,6 
50-60 let 11 10,5 
Brez odgovora 1  
Skupaj 106 100,0 
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 Frekvenca Deleţ (v %) 
Stopnja izobrazbe   
V - srednja šola 57 53,8 
VI - višja šola oz. visoka šola 19 17,9 
VII - univerzitetni in 
     specialistiĉni študij 
28 26,4 
VIII - magisterij 2 1,9 
Skupaj 106 100,0 
Zaposlitev v ustanovi   
Za doloĉen ĉas 12 11,3 
Za nedoloĉen ĉas 94 88,7 
Skupaj 106 100,0 
 
3.2 Uporabljeni pripomočki 
Za pridobivanje podatkov in informacij smo uporabili vprašalnik. Za ta vprašalnik smo 
se odloĉili, ker nas je zanimalo ali zaposleni izkorišĉajo beg v absentizem zaradi 
nezadovoljstva z delom svojega vodje, zaradi obĉutka, da so sodelavci v timu 
neenakomerno obremenjeni, zaradi ne odobritve korišĉenja letnega dopusta po svojih 
ţeljah ali ne odobritve korišĉenja prostih ur, ko zaposleni za to zaprosi. Zanimalo nas je 
tudi koliko ĉasa so koristili absentizem in kakšen je bil razlog absentizma. 
 
Metoda anketiranja je bil postopek, ko smo na podlagi vprašalnika zbirali podatke in 
informacije (Zelenika, 1998). 
Vprašalnik je bil sestavljen iz štirih sklopov: 
 V 1. sklopu so vprašanja od 1 - 5, ki zajemajo demografske podatke kot so spol, 
starost, stopnja izobrazbe, vrsta izobrazbe, kraj bivanja, leta zaposlitve v delovni 
organizaciji. 
 V 2. sklopu so vprašanja od 6 - 10, ki se nanašajo na usmerjenost k nalogam 
(razporejenost v sluţbi) in na usmerjenost k sodelavcem (obremenjenost zaposlenih, 
enakopravnost v timu, posluh za ţelje zaposlenih). 
 V 3. sklopu so vprašanja od 11 - 15, ki se nanašajo na zdravstveni absentizem in s 
katerimi smo ţeleli pridobiti podatke o korišĉenju bolniškega staleţa anketiranih 
zaposlenih (razlog bolniškega staleţa, dolţina bolniškega staleţa in pogostost 
bolniškega staleţa). 
 
V 2. in 3. sklopu smo s pomoĉjo vprašalnika (Mezek, 2011) ugotavljali naĉin vodenja v 
skladu z vedenjskimi modeli vodenja. Vprašanja so se nanašala na usmerjenost vodje k 
nalogam zaposlenih, ki so bile naloţene zaposlenim in naj bi jih zaposleni tudi opravili, 
razpored zaposlenih in na usmerjenost vodje k sodelavcem. 
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3.3 Potek raziskave 
Vprašalnik smo v novembru 2013 dostavili zaposlenim v štirih organizacijskih enotah v 
izbrani ustanovi, ki so bili neposredno sooĉeni z vodenjem in ga lahko najbolje zaznajo 
(ĉeprav subjektivno). Kvalitetno vodenje naj bi vplivalo na uspešnost poslovanja v 
izbrani ustanovi. Vprašalnike smo razdelili takoj po odobritvi komisije za kliniĉne 
študije v izbrani ustanovi. Osebno smo jih dostavili anketirancem. Zaposleni anketiranci 
so izpolnjene anketne vprašalnike odlagali v zato pripravljene zabojnike. Rok za 
zbiranje izpolnjenih vprašalnikov je bil en mesec. S tem je bila zagotovljena anonimnost 
tako pridobljenih podatkov. 
Na tako pridobljenih podatkih in informacijah smo opravili opisno in zahtevnejšo 
statistiĉno analizo s programom SPSS ver. 21. Hipoteze smo potrjevali na stopnji 
znaĉilnosti α ≤ 0,05. 
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4 REZULTATI 
4.1 Opisna statistika 
V preglednici 4 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede enakovrednosti 
med sodelavci. 
 
Preglednica 4: Enakovrednost med sodelavci / Equivalence between colleagues 
 Ali imate občutek, da vas 
nadrejeni obravnava 
enakovredno kot ostale 
sodelavce? 
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 74 69,8 
Ne 14 13,2 
Včasih 18 17,0 
Skupaj 106 100,0 
 
 
V preglednici 5 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede posluha 
nadrejenega za potrebe zaposlenih. 
 
Preglednica 5: Posluh nadrejenega za potrebe zaposlenih / Superiors comprehensivenes towards 
employees 
Ali ima vaš nadrejeni posluh 
za vaše potrebe (letni dopust, 
prosti dnevi)?  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 83 78,3 
Ne 4 3,8 
Včasih 19 17,9 
Skupaj 106 100,0 
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V preglednici 6 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede usklajenosti 
urnikov z delovnimi procesi. 
 
Preglednica 6: Usklajenost urnikov z delovnimi procesi / Coordination between schedules and work 
processes 
Ali so urniki oz. delovni 
razporedi, ki jih sestavi vaš 
nadrejeni, usklajeni z 
delovnim procesom?  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 82 77,4 
Ne 5 4,7 
Včasih 19 17,9 
Skupaj 106 100,0 
 
 
V preglednici 7 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje, ali nadrejeni prepozna 
trud zaposlenega pri delu. 
 
Preglednica 7: Prepoznavanje truda pri nadrejenem / Recognizing the employee effort 
 Ali imate občutek, da vaš 
nadrejeni prepozna vaš trud 
pri delu oz. vas opomni 
takrat, ko ne dosegate svojih 
ciljev? 
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 76 72,4 
Ne 4 3,8 
Včasih 25 23,8 
Skupaj 105 100,0 
Manjkajoči odgovori 1   
Skupaj 106   
 
Štrekelj M. Vpliv vodenja na absentizem v izbrani ustanovi 
Magistrska naloga, podiplomski študij Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
33 
 
V preglednici 8 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede enakomerne 
obremenjenosti ĉlanov tima. 
 
Preglednica 8: Enakomerna obremenjenost članov tima / Even workload on team members 
Ali menite, da zna vaš 
nadrejeni organizirati delo 
tako, da so vsi člani tima 
enako obremenjeni?  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 54 51,4 
Ne 20 19,0 
Včasih 31 29,5 
Skupaj 105 100,0 
Manjkajoči odgovori  1   
Skupaj 106   
 
 
V preglednici 9 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede izkorišĉanja 
bolniškega staleţa zaradi nezadovoljstva z vodenjem nadrejenega. 
 
Preglednica 9: Izkoriščenje bolniškega staleža zaradi nezadovoljstva z vodenjem nadrejenega / 
Exploitation of sick leave due to dissatisfaction with the conduct of leader 
Ali ste kdaj izkoristili bolniški 
stalež in ostali doma zaradi 
nezadovoljstva z vodenjem 
vašega nadrejenega?  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 6 5,7 
Ne 99 93,4 
Včasih 1 0,9 
Skupaj 106 100,0 
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V preglednici 10 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede korišĉenja 
bolniškega staleţa zaradi odnosov v timu. 
 
Preglednica 10: Koriščenje bolniškega staleža zaradi odnosov v timu / Exploitation of sick leave 
because of relationships within a team 
Ali ste kdaj izkoristili 
bolniški stalež in ostali doma 
zaradi odnosov v timu? 
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Da 4 3,8 
Ne 101 95,3 
Včasih 1 0,9 
Skupaj 106 100,0 
 
 
V preglednici 11 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede pogostosti 
korišĉenja bolniškega staleţa v letu 2012. 
 
Preglednica 11: Pogostost koriščenja bolniškega staleža v letu 2012 / The frequency of sick leave in 
2012 
Kako pogosto ste koristili 
bolniški stalež v letu 2012?  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Nikoli 53 51,5 
Zelo redko 
(2-3x letno) 
47 45,6 
Skoraj vsak 
mesec 
1 1,0 
Pogosteje 2 1,9 
Skupaj 103 100,0 
Manjkajoči odgovori  3   
Skupaj 106   
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V preglednici 12 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede dolţine bolniškega 
staleţa. 
 
Preglednica 12: Dolžina bolniškega staleža / The length of sick leave 
Kakšna je bila dolžina 
bolniškega staleža?  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
0-10 dni 78 88,6 
10-30 dni 5 5,7 
Nad 30 dni 5 5,7 
Skupaj 88 100,0 
Manjkajoči odgovori  18   
Skupaj 106   
 
 
V preglednici 13 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje glede najpogostejših 
vzrokov korišĉenja bolniškega staleţa v letu 2012. 
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Preglednica 13: Najpogostejši vzrok koriščenja bolniškega staleža v letu 2012 / The most common 
cause of sick leave in 2012 
Zaradi katerega vzroka ste 
bili v letu 2012 najpogosteje 
na bolniškem staležu  
Frekvenca 
Delež 
(v %) 
Odgovori 
Bolezen 44 74,6 
Poškodba 
izven dela 
3 5,1 
Poškodba pri 
delu 
1 1,7 
Nega 8 13,6 
Spremstvo 2 3,4 
Nezadovoljstvo 
na delovnem 
mestu 
1 1,7 
Skupaj 59 100,0 
Manjkajoči odgovori  47   
Skupaj 106   
 
 
 
4.2 Preverjanje hipotez 
S pomoĉjo raziskave, izvedene v magistrski nalogi, smo ţeleli preveriti, ali je stopnja 
absentizma povezana z obĉutkom zaposlenih glede zavedanja nadrejenega o njihovem 
delu. Zato smo postavili dve hipotezi, ki smo jih v nadaljevanju preverili in komentirali. 
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H1:  Obstaja razlika v absentizmu zaposlenih glede na obĉutek o tem, ali nadrejeni 
prepozna njihov trud pri delu. 
 
Preglednica 14: Predstavitev soodvisnosti odgovorov navezujočih se na hipotezo H1 / 
Representation of interdependencies responses linked to the hypothesis H1 
  
Ali ste kdaj izkoristili bolniški stalež in 
ostali doma zaradi nezadovoljstva z 
vodenjem vašega nadrejenega? 
Skupaj Da Ne Včasih 
Ali imate 
občutek, da 
vaš nadrejeni 
prepozna vaš 
trud pri delu 
oz. vas opomni 
takrat, ko ne 
dosegate 
svojih ciljev? 
Da 
Frekvenca 1 75 0 76 
Delež (v %) 16,7% 76,5% 0,0% 72,4% 
Ne 
Frekvenca 0 4 0 4 
Delež (v %) 0,0% 4,1% 0,0% 3,8% 
Včasih 
Frekvenca 5 19 1 25 
Delež (v %) 83,3% 19,4% 100,0% 23,8% 
Skupaj 
Frekvenca 6 98 1 105 
Delež (v %) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Preglednica 15: Rezultati Kullbackovega testa za hipotezo H1 / The results of the Kullback test for 
the hypothesis H1 
  Vrednost testa df p-vrednost 
Kullbackov test 13,568 4 0,009 
N veljavnih 105     
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H2:  Obstaja razlika v absentizmu zaposlenega glede na obĉutek o tem, ali jih nadrejeni 
obravnava enakovredno kot ostale sodelavce. 
 
Preglednica 16: Predstavitev soodvisnosti odgovorov navezujočih se na hipotezo H2 / 
Representation of interdependencies responses linked to the hypothesis H2 
  
Ali ste kdaj izkoristili bolniški stalež in 
ostali doma zaradi nezadovoljstva z 
vodenjem vašega nadrejenega? 
Skupaj Da Ne Včasih 
Ali imate 
občutek, da vas 
nadrejeni 
obravnava 
enakovredno 
kot ostale 
sodelavce? 
Da 
Frekvenca 3 71 0 74 
Delež (v %) 50,0% 71,7% 0,0% 69,8% 
Ne 
Frekvenca 3 11 0 14 
Delež (v %) 50,0% 11,1% 0,0% 13,2% 
Včasih 
Frekvenca 0 17 1 18 
Delež (v %) 0,0% 17,2% 100,0% 17,0% 
Skupaj 
Frekvenca 6 99 1 106 
Delež (v %) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Preglednica 17: Rezultati Kullbackovega testa za hipotezo H2 / The results of the Kullback test for 
the hypothesis H2 
  Vrednost testa df p-vrednost 
Kullbackov test 9,932 4 0,042 
N veljavnih 106     
 
 
Z ustreznimi postopki smo hipoteze preverjali na nivoju deskriptivne statistike, kjer smo 
pri ugotavljanju medsebojnega vpliva dveh spremenljivk ene na drugo najprej uporabili 
hi-kvadrat test. Ker pogoji zanj niso bili izpolnjeni, smo v nadaljevanju uporabili 
Kullbackov test. 
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Pri analizi hipoteze H1 smo ugotovili, da obstaja statistiĉno pomembna povezanost med 
zdravstvenim absentizmom in obĉutkom, da nadrejeni prepozna trud zaposlenih pri 
delu. Na podlagi te ugotovitve smo prvo hipotezo potrdili. 
Podobno smo tudi pri analizi hipoteze H2 ugotovili, da obstaja statistiĉno pomembna 
povezanost med zdravstvenim absentizmom zaposlenega in obĉutkom o tem, ali jih 
nadrejeni obravnava enakovredno kot ostale sodelavce. Zaradi tega smo tudi drugo 
hipotezo potrdili. 
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5 RAZPRAVA 
Namen in cilj magistrskega dela je bilo opraviti empiriĉno raziskavo o vplivu vodenja 
na absentizem v izbrani ustanovi in predlagati morebitne izboljšave. Anketo je izpolnilo 
106 zaposlenih razliĉnih profilov in sicer 19 diplomiranih medicinskih sester (17,9 %), 
57 zdravstvenih tehnikov (53,8%), 28 (26,4 %) zaposlenih z univerzitetno izobrazbo in 
2 (1,9 %) z magisterijem. Za nedoloĉen ĉas je zaposlenih 94 anketirancev (88,7 %), 12 
anketirancev (11,3 %) pa za doloĉen ĉas. Moškega spola je bilo 12 (11,3 %) 
anketirancev, 94 anketirancev (88,7 %) pa ţenskega spola. V statistiĉni obdelavi smo 
uporabili Kullbackov test. 
Absentizem v Sloveniji predstavlja resen druţbeni, socialni in ekonomski problem, ki se 
ga ne lotevamo dovolj celovito. Problema absentizma se vedno bolj zavedajo 
delodajalci, zato številni med njimi sprejemajo razliĉne ukrepe za zmanjšanje 
absentizma (Vuĉković, 2010). K zmanjšanju absentizma lahko pristopimo na razliĉne 
naĉine. Mehkejši naĉin pomeni daljši proces, ki pa dolgoroĉno prinese boljše rezultate 
in trši naĉin, ki pa je uĉinkovit na krajši rok (Ţmavc, 2007). 
Posamezne organizacije skušajo reševati problematiko absentizma tako s strani 
delodajalcev kot delojemalcev. Zelo pomembno je medsebojno spoštovanje, saj ĉe tega 
ni, se lahko ob pojavu nesoglasij na delovnem mestu pojavi beg v absentizem (Zlatoper, 
2010). V organizacijah, kjer vodje ne spoštujejo oziroma ne omogoĉijo ţelje zaposlenih 
po korišĉenju letnega dopusta, se tudi lahko pojavi beg v absentizem. Zmanjšanje 
korišĉenja absentizma zaradi nezadovoljstva na delovnem mestu lahko vodja skuša 
doseĉi z celovitim pristopom organiziranosti delovnega procesa. Skrb za dobro delovno 
klimo v organizaciji bi pripomogla k zmanjšanju absentizma in s tem izboljšala 
produktivnost in zadovoljstvo, kar je osnovni namen organizacije (Perĉiĉ, 2011). 
Absentizem je za vodenje organizacije izrazit managerski problem, predvsem iz vidika 
razporejanja in nadomešĉanja zaposlenih, kar posredno ali neposredno vpliva na njeno 
celovito uspešnost. Avtorji so ugotovili, da obstaja povezava med vodenjem in 
absentizmom. Absentizem se v EU bistveno poveĉa v teţkih delavnih razmerah. 
Zaposleni, ki imajo naporna delovna mesta in so nenehno izpostavljeni dodatnim 
pritiskom, so letno zaradi absentizma v povpreĉju odsotni 8,2 dneva, medtem ko so 
zaposleni, ki v takih okolišĉinah niso dodatno obremenjeni, odsotni 2,6 dneva (Ţabkar, 
2009). 
 
V raziskavi smo ugotovili, da 93,4 % anketiranih ne izkorišĉa absentizma zaradi 
nezadovoljstva z vodenjem nadrejenega (preglednica 9). Kar 76 (72,4 %) anketiranih je 
menilo, da nadrejeni prepozna njihov trud, 25 (23,8 %) anketiranih meni, da nadrejeni 
vĉasih prepozna njihov trud (preglednica 7). Da so enakomerno obremenjeni meni 54 
(51,4 %) anketiranih, 31 (29,5 %) anketiranih pa meni da niso vedno enakomerno 
obremenjeni (preglednica 8). 
Iz odgovorov anketiranih zaposlenih smo ugotovili, da je vodja aktivno prisoten v 
svojem kolektivu. Dobro pozna delo svojih podrejenih in jih skuša enakomerno 
obremeniti. Je pripravljen prisluhniti teţavam, ki se pojavijo v delovnem procesu in 
konstruktivno pristopi k reševanju le teh. Vodja prisluhne tudi ţeljam zaposlenih po 
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odobritvi korišĉenja letnega dopusta in prostih ur. Kar 101 (95,3 %) anketirani je 
odgovoril, da ne izkorišĉa absentizma zaradi odnosov v timu (preglednica 10). Iz tega 
odgovora je razvidno, da vodja skuša v timu zagotoviti prijetno vzdušje, da bi se 
zaposleni dobro poĉutili in ĉutili pripadnost timu. Dobri vzajemni in korektni odnosi v 
timu pripomorejo k zmanjševanju absentizma. 
V vsakem kolektivu pa obstajajo tudi posamezniki, ki ne ĉutijo pripadnosti kolektivu, 
pogosto nasprotujejo oziroma se ne strinjajo z odloĉitvami vodje ali ostalih sodelavcev 
in v sluţbo hodijo zaradi finanĉne neodvisnosti. Ti zaposleni niso pripravljeni 
konstruktivno reševati problemov in v primeru, da jim nadrejeni iz razliĉnega vzroka ne 
odobri korišĉenja letnega dopusta ali prostih ur, izkoristijo absentizem za dosego svojih 
osebnih ciljev. Ugotovili smo, da je 6 (5,7 %) anketiranih odgovorilo, da so ţe 
izkoristili absentizem zaradi nezadovoljstva z vodenjem nadrejenega (preglednica 9). 
Štirje (3,8 %) anketirani menijo, da nadrejeni ne prepozna njihovega truda (preglednica 
7). Dvajset (19 %) anketiranih meni, da sodelavci v timu niso enako obremenjeni 
(preglednica 8). 
Dejstvo je, da uspešen vodja zna prepoznati teţave in jih skušati konstruktivno rešiti. 
Seveda je vodenje odvisno od osebnostih lastnosti vodje, njegovega znaĉaja in znanja, 
ki ga je pridobil tekom izobraţevanja ter ţivljenjskih izkušenj. V praksi opaţamo, da je 
vzdušje v organizaciji odvisno od tega, kako uspešen je vodja. Pomembno je, ĉe uspe 
vsako daljšo odsotnost zaposlenega nadomestiti z novim zaposlenim in tako zmanjšati 
dodatno obremenjenost ostalih zaposlenih. 
Iz pridobljenih odgovorov anketiranih zaposlenih je razvidno, da se vodje na 
posameznih delovišĉih, ki so bila vkljuĉena v raziskavo, trudijo, da zaposlene 
enakomerno obremenijo, da prepoznajo njihov trud pri izvajanju nalog, ki so jim 
dodeljene in skušajo ugoditi njihovim ţeljam po korišĉenju letnega dopusta in 
korišĉenju prostih ur. Zato veĉina anketiranih ne izkorišĉa absentizma zaradi 
nezadovoljstva na delovnem mestu. 
Z zadostnim številom zaposlenih na posameznih delovišĉih bo vodja lahko zagotavljal 
enakomerno obremenitev zaposlenih, omogoĉal korišĉenje letnega dopusta na ţeljo 
zaposlenih in prav tako korišĉenje prostih ur. Na tak naĉin se bodo odnosi v kolektivu 
uredili. Tudi beg v absentizem se bo zmanjšal. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zaposleni v zdravstveni negi se neprestano sooĉajo z zdravstvenimi, socialnimi in 
psihološkimi problemi, kar naredi delovno okolje zahtevno. Zdravstvena nega vkljuĉuje 
naloge, ki so stresne in ĉustveno naporne, kar privede do izĉrpanosti in veĉje 
obolevnosti zaposlenih. Poleg te obremenitve se zaradi zmanjšanega števila zaposlenih 
v zdravstveni negi pojavlja tudi veĉja obremenitev sodelavcev. Znotraj delovnega 
kolektiva se pojavlja veĉ vrst karakternih profilov in vsak izmed njih potrebuje 
drugaĉen pristop vodenja. 
V literaturi zasledimo, da je psihološko delovanje avtentiĉnega vodje kljuĉni 
mehanizem za vzpostavitev zdravega delovnega okolja, ki ima kot posledico dobre 
rezultate. Ti se ne kaţejo le na poĉutju zaposlenih, temveĉ tudi na celotnem sistemu 
zdravstvenega varstva. Slabo poĉutje v timu lahko pripelje do absentizma, kar negativno 
vpliva na posameznika, odnose v timu, saj veĉkratna in daljša odsotnost zaposlenega 
onemogoĉa enakomerno razporejenost in obremenjenost ostalih zaposlenih. Zato je 
naloga vodje, da poskrbi za zadostno število zaposlenih v doloĉeni enoti, enakomerno 
obremenjenost in pravilno razporeditev vseh zaposlenih. 
V naši empiriĉni raziskavi smo primerjali med seboj štiri organizacijske enote v izbrani 
ustanovi ter ugotovili, da naĉin vodenja ne vpliva na zdravstveni absentizem, saj 
zaposleni ne izkorišĉajo absentizma kot beg pred preveliko obremenitvijo na delovnem 
mestu. Iz procesa so izostali v veliki veĉini zaradi nege druţinskega ĉlana ali svoje 
bolezni. Veĉinoma so zaposleni mnenja, da jim nadrejeni prisluhne oziroma upošteva 
njihove ţelje po korišĉenju prostih dni oziroma letnega dopusta. Veĉina jih meni, da 
vodja enakomerno razporedi zaposlene sodelavce po delovišĉih. 
Na podlagi preuĉitve teoretiĉnih vsebin ter opravljene empiriĉne raziskave zakljuĉimo, 
da je zdravstveni absentizem pogost pojav. Je odsev druţbenih razmer na stresne 
ţivljenjske situacije zaposlenih sodelavcev v organizacijah. Na raven zdravstvenega 
absentizma v najveĉji meri vplivamo s pomoĉjo razliĉnih preventivnih in 
organizacijskih ukrepov. Ozavešĉanje v druţbi vpliva na posameznika, da se ustvarjalno 
sooĉa s teţavami in od njih ne beţi. 
Pri raziskavi problema nam je delo olajšalo dejstvo, da so bili obravnavani oddelki v isti 
ustanovi, saj smo ankete odnesli osebno in so nam jih anketiranci tudi osebno vrnili. 
 
Predlogi za nadaljnje raziskovanje 
Na podlagi teoretiĉnih ugotovitev ter spoznanj iz empiriĉne raziskave smo zaznali 
naslednje moţnosti za nadaljnje raziskovanje: 
 Vsebinsko bi raziskavo lahko razširili na preostala podroĉja upravljanja in 
managementa zdravstvene dejavnosti, organizacije in zdravstvene nege kot npr. 
planiranja, organiziranja, motiviranja, odloĉanja, kontroliranje ter njihovega vpliva 
na uĉinke dela. 
 Poleg raziskovanja vpliva vodenja na zdravstveni absentizem v zdravstveni negi bi 
bilo smiselno opraviti raziskavo še na drugih strokovnih oz. delovnih podroĉjih 
(drugih organizacijskih enotah) ter sodelavcih organizacije. Za primerjavo in 
naĉrtovanje konkretnih aktivnosti bi raziskavo opravili tudi v preostalih zdravstvenih 
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organizacijah in na drugih nivojih (primarnih in terciarnih) organiziranosti. 
 Kljuĉni dejavniki uspešnosti organizacije so še drugi finanĉni ter nefinanĉni, ki pa jih 
v naši raziskavi nismo obravnavali, zato je to priloţnost za naslednje raziskave. 
 Raziskavo naj bi razširili še na druga podroĉja nezaţelenih uĉinkov dela, ki so morda 
posledica naĉinov vodenja kot npr. primere prezentizma, fluktuacije ipd. 
 Raziskavo o vplivu vodenja na zdravstveni absentizem naj bi opravili tudi v 
preostalih organizacijskih enotah v zdravstveni ustanovi na sekundarnem nivoju in bi 
bil na ta naĉin vzorec bolj reprezentativen, kar bi omogoĉalo bolj fokusirane 
aktivnosti za izpopolnjevanje. 
 Za nadaljnje raziskave bi predlagali tudi uporabo sodobnejših, uveljavljenih in 
standardiziranih merskih instrumentarijev, vprašalnikov, s katerimi bi izmerili vpliv 
kompetenc in stilov vodenja na izide (kvantitativne in kvalitativne) organizacije. 
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POVZETEK 
V današnjem ĉasu je na delovnem mestu vedno veĉ obremenitev, kar za zaposlene 
pomeni velik pritisk v smislu razreševanja nalog, ki jih od njih zahteva vodja. V nalogi 
je predstavljeno, kaj je vodenje, kdo je vodja, kateri so profili vodenja, kaj je tim in 
kakšna je komunikacija v timu. 
V magistrski nalogi smo se osredotoĉili na vprašanje, ali je naĉin vodenja oddelka 
povezan z ravnijo zdravstvenega absentizma. Namen naloge je bil empiriĉno ugotoviti 
naĉine vodenja in njihov vpliv na absentizem v izbrani ustanovi in predlagati morebitne 
izboljšave. 
Magistrska naloga je logiĉno razĉlenjena na dva vsebinska dela, ki pa se med seboj 
povezujeta. Prvi del je namenjen preuĉitvi teoretiĉnih izhodišĉ, razlagi osnovnih 
pojmov in pregledom ţe izvedenih raziskav na podroĉju absentizma. Drugi del pa je 
namenjen analizi rezultatov, pridobljenih s pomoĉjo kvantitativne raziskave, izvedene 
na štirih med seboj primerljivih oddelkih.  
S pomoĉjo statistiĉne obdelave podatkov smo ugotovili, da je veĉina zaposlenih 
ţenskega spola. Veĉina zaposlenih (69,8 %) ima obĉutek, da jih nadrejeni obravnava 
enakovredno kot ostale sodelavce, prav tako velika veĉina (78,3 %) zaposlenih trdi, da 
ima njihov nadrejeni posluh za njihove potrebe. Kar 93,4 % anketiranih ni še nikoli 
izkoristila bolniškega staleţa zaradi nezadovoljstva z nadrejenim oz. zaradi odnosov v 
kolektivu. 
Na podlagi rezultatov testa je bilo ugotovljeno, da obstaja statistiĉna povezanost med 
absentizmom in obĉutkom zaposlenih, ali nadrejeni prepozna njihov trud pri delu oz. ali 
jih obravnava enakovredno kot ostale sodelavce. 
Predlogi za izboljšanje stanja ter nadaljnje raziskovanje bodo imeli teoretiĉne in 
praktiĉne koristi za vse tiste, ki se posredno ali neposredno ukvarjajo z vodenjem 
sodelavcev ter uspešnostjo zdravstvene nege v izbrani organizaciji. 
 
Ključne besede: absentizem, komunikacija v timu, management, motivacija, profili 
vodenja 
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SUMMARY 
Nowadays, the pressure towards employees in their workplace increased, in terms of 
solving tasks that are required from their head of department.  
In the work we presented what is leadership, who is the leader, profiles of leadership, 
what is the team and ways of communication in the team. 
In this master thesis, we focused on the question of whether the ways of leadership of 
the department affects the level of absenteeism at work place. 
Master's thesis is divided into two substantive parts, which are connected. 
The first part is devoted to exam the theoretical principles, the interpretation of the basic 
concepts and review of research already carried out in the field of absenteeism. 
The second part is devoted to the analysis of the results obtained with quantitative 
research carried out at four comparable departments. 
Trough statistical analysis, we found that most of the employees are women. The 
majority of employees (69.8 %) have the feeling that their superiors are as equivalent to 
their co-workers, also majority (78.3 %) of employees claim their superior takes in 
account their needs. 
Remarkable 93.4 % of respondents had never used sick leave due to dissatisfaction with 
their superior or because of atmosphere within the team. 
With the test results, it was established that there is a statistical connection between 
absenteeism and staff feelings, or if superiors recognize their efforts at work and or 
treats them equally as other employees. 
Suggestions for improvement and further research will have theoretical and practical 
benefits to all those who are directly or indirectly involved in the management of staff 
and effectiveness of health care in the selected organization. 
Keywords: absenteeism, communication, management, motivation, profiles leadership 
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0. Oddelek 
 
- Ginekološki oddelek 
- Pediatriĉni oddelek 
- Interni oddelek 
- Kirurški oddelek 
 
1. Spol  
 
-  moški  
-  ţenski  
 
2. Starost 
 
- 20 – 30 let 
- 30 – 40 let 
- 40 – 50 let 
- 50 – 60 let 
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3. Stopnja izobrazbe  
 
-  V    srednja šola 
-  VI   višja šola 
-  VII  univerzitetni in specialistiĉni študij 
-  VIII magisterij  
-  IX    doktorat  
 
4. Zaposlitev v vaši ustanovi: 
 
- za doloĉen ĉas 
- za nedoloĉen ĉas  
 
5. Koliko let ste zaposleni v delovni organizaciji ________ 
 
6. Ali imate občutek, da vas nadrejeni obravnava enakovredno kot ostale 
sodelavce? 
 
- da 
- ne 
- vĉasih 
 
7. Ali ima vaš nadrejeni posluh za vaše potrebe (letni dopust, prosti dnevi)? 
 
- da 
- ne 
- vĉasih 
 
8. Ali so urniki oziroma delovni razporedi, ki jih sestavi vaš nadrejeni, usklajeni z 
delovnim procesom? 
 
- da 
- ne 
- vĉasih 
 
9. Ali imate občutek, da vaš nadrejeni prepozna vaš trud pri delu oziroma vas 
opomni takrat, ko ne dosegate svojih ciljev? 
 
- da 
- ne 
- vĉasih 
 
10. Ali menite, da zna vaš nadrejeni organizirati delo tako, da so vsi člani tima 
enako obremenjeni? 
 
- da 
- ne 
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- vĉasih 
 
11. Ali ste kdaj izkoristili bolniški stalež in ostali doma zaradi nezadovoljstva z 
vodenjem vašega nadrejenega? 
 
- da 
- ne 
- vĉasih 
 
12. Ali ste kdaj izkoristili bolniški stalež in ostali doma zaradi odnosov v timu? 
 
- da 
- ne 
- vĉasih 
 
13. Kako pogosto ste koristili bolniški stalež v letu 2012? 
 
- nikoli 
- zelo redko (2 - 3 krat letno) 
- skoraj vsak mesec 
- pogosteje 
 
14. Kakšna je bila dolžina bolniškega staleža? 
 
- 0 - 10 dni 
- 10 - 30 dni 
- nad 30 dni 
 
 
15. Zaradi katerega vzroka ste bili v letu 2012 najpogosteje na bolniškem staležu 
(izberite samo eno možnost): 
 
a) bolezen 
b) poškodba izven dela 
c) poklicna bolezen 
d) poškodba pri delu 
e) poškodba po tretji osebi izven dela 
f) nega 
g) transplantacija 
h) izolacija 
i) spremstvo 
j) usposabljanje za rehabilitacijo otroka 
k) poškodba nastala pri aktivnostih iz 18. ĉlena zakona 
i) nezadovoljstvo na delovnem mestu 
 
